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1 JOHDANTO

Lasten kaltoinkohtelu on valitettavan yleista. Kansainvalisesti on arvioitu, ettd 4-6 % lapsista koh-
taa fyysista pahoinpitelya, 10% laiminlyontia tai psyykkista pahoinpitelya, mutta tulee kuitenkin
muistaa, etta tilastoihin paatyy vain osa tapauksesta. (THL 2019b, hakupaiva 24.10.2019.) Mie-
lenterveysongelmista karsivia lapsia ohjautuu yha enemman erikoissairaanhoidon piiriin. Mielen-
terveysoireiden vuoksi erikoissairaanhoitoon ohjautuvien 5—12-vuotiaiden lasten maara on lisaan-
tynyt 22 % vuodesta 2011 vuoteen 2015. Paadiagnoosina useimmiten lapsilla oli kaytoshairio,
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairid, ahdistuneisuus- ja muut tunnehairiét, masennus ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen hairiot seka autismikirjon hairiot. (Kela 2018, hakupaiva 28.11.2019.)
Suomessa mielenterveysongelmat ovat jo nuorten merkittavin terveysongelma. Ahdistuneisuus,
masentuneisuus ja syomishairiot yleistyvat murrosiassa erityisesti tytoilla. Jopa 15 prosentilla
nuorista esiintyy masennusta, ahdistuneisuutta ja kaytosoireita jopa 10 prosentilla. 10-15 prosen-

tilla nuorista on toistuvia itsetuhoisia ajatuksia. (Tuomisto 2019, hakupéaiva 28.11.2019.)

Lastensuojelulain (417/2007) 4§:ssa on saadetty keskeisista lastensuojelun periaatteista, joissa

lapsen kehityksen seka hyvinvoinnin edistaminen korostuvat.

‘Lapselle tulee turvata hyva hoito ja kasvatus seka lapsen ik&an ja kehitystasoon nahden
tarpeellinen valvonta ja huolenpito — Lasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja
henkiselta vakivallalta, huonolta kohtelulta ja hyvaksikaytolta. Lasta tulee kasvattaa siten,
ettd lapsi saa osakseen ymmartamysta, turvaa ja hellyytta. Lasta ei saa alistaa, kurittaa
ruumiillisesti eika kohdella muulla tavoin loukkaavasti.“ (Laki lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta 190/2019 1:1§).

Opinnaytetydssamme teimme opetusmateriaalin sairaanhoitajaopiskelijoille varhaislapsuudessa
koetun perhevakivallan, sekd lasten kaltoinkohtelun vaikutuksista lapsen psyykkiseen kehityk-
seen. Varhaislapsuutta on hankala maarittaa tiettyihin ikavuosiin, mutta yleisesti varhaislapsuu-
della tarkoitetaan ennen kouluikaa ajoittuvaa aikaa. Psykologit kasittavat varhaislapsuuden iaksi
vuodet ennen kuuden vuoden ikaa. (Nurmi 2006, 19.). Opinndytetydmme tavoite on lisata ja sy-
ventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden teoriatietoa miten tunnistaa perhevakivaltaa tai kaltoinkohte-
lua kokema lapsi. Oppimateriaalin my6ta tulevat sairaanhoitajat saavat lisaa tietoa perhevakival-
lan ja kaltoinkohtelun seurauksista ja osaavat tunnistaa naiden mahdollisia merkkeja, seka puut-
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tua naihin. Opinnaytetydssdmme keskitymme nimenomaan varhaislapsuudessa koettuun perhe-
vakivaltaan seka kaltoinkohteluun seka naiden vaikutuksiin psyykkiseen kehitykseen. Varhaislap-
suudessa koetut traumat voivat seurata lasta pitkalle elamaan ja perhevakivallan ja kaltoinkohte-
lun seuraukset voivat olla jopa pysyvia. Meidan mielestamme on tarkeaa lisata tietoa, jotta mah-
dollisiin vaarintekoihin osataan puuttua ajoissa. Mikali perhevakivallan tai kaltoinkohtelun riskiteki-
joihin, merkkeihin tai seurauksiin onnistutaan puuttumaan, on talla suora yhteys seka lapsen sen

hetkiseen, etta tulevaisuuden hyvinvointiin.

Olemme perehtyneet tydssamme erityisesti seuraaviin kaltoinkohtelun osa-alueisiin, joita kasitte-
lemme tarkemmin: lapsen laiminlydnnin eri muodot, lapseen kohdistuva fyysinen ja psyykkinen
vakivalta seka lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd. Tyossdmme huomioimme myds perhetilan-
netta kokonaisvaltaisesti, esimerkiksi vanhemmuuteen liittyvia riskitekijoita, joissa olemme erityi-
sesti perehtyneet vanhemman paihteiden kayttoon ja mielenterveysongelmiin seké naiden vaiku-
tuksista lapsen hyvinvointiin. Lasten kaltoinkohtelun seké& perhevakivallalle altistumisen ehkaisy,
tunnistaminen ja varhainen puuttuminen ovat myos terveydenhuollon tyontekijoiden tehtava riip-
pumatta siitd missa tyoskentelee, ja halusimme tuoda esille tata tarkeaa aihetta tuleville sairaan-

hoitajille.



2 PSYYKKINEN KEHITYS VARHAISLAPSUUDESSA

Psyykkinen terveys tarkoittaa psyykkisten hairididen puuttumista, mutta myos hyvaa ja tasapai-
noista elamaa. Varhaislapsuudessa mielen kehittyminen ja mielenterveys ovat voimakkaasti yh-
teydessa vanhemman tai muun hoivaajan kanssa syntyneiden ihmissuhteiden laatuun. Ensim-
maisten elinvuosien aikana muodostunut varhainen vuorovaikutus ja sen riittdvan hyva laatu tu-
kee lapsen psyykkista terveytta. Erittéin tarkea on hoivaajan ja lapsen yhteinen kykeneivasyys
mukautua toinen toisensa tarpeisiin ja ominaisuuksiin seka myos ympariston olosuhteiden muu-
toksiin. (Puura & Tamminen 2016, hakupaiva 22.10.2020; Hermanson 2019, hakupdiva
22.10.2019.)

2.1. Varhaislapsuuden normaali psyykkinen kehitys

Lapsen psyykkinen kehitys alkaa jo raskausaikana. Sikioon vaikuttavat didin hyvinvointi, ravitse-
mus, aidin somaattiset ja psyykkiset sairaudet, sikion altistuminen stressihormoneille, paihteille,
ladkkeille ja muille ymparistotekijoille. Yhdessa geneettisten ominaisuuksien kanssa ne voivat
vaikuttaa syntyvat lapsen ominaisuuksiin, kuten jantevyyteen ja artyvyyteen, saatelykykyyn ja
temperamenttiin. (Kumpulainen, Aronen, Ebeling, Laukkanen, Marttunen, Puura & Sourander
2016, 24.)

Vastasyntynyt reagoi arsykkeisiin kokonaisvaltaisesti 1ahinnd sen mukaan minkalaisia ja kuinka
voimakkaita tunteita ne vauvassa herattavat, eikd sen mukaan minka aistin valityksella han niita
vastaanottaa. Vastasyntyneen nadntarkkuus on huono, ja vauva nakee n. 20-40cm paahan, han-
ta hoivaavan vanhemman kasvot. Vauvaikaiset ovat herkkia koskettamiselle, inokontakti, syli ja
paijaaminen ovat ensiarvoisen tarkeita vauvalle, silla ne luovat turvallisuuden tunnetta ja auttavat
vauvaa hahmottamaan omaa kehoaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017, hakupaiva
13.9.2019; Mantymaa & Tamminen 1999, hakupaiva 13.9.2019.)

Lapsen kehityksen uudelleenorganisoitumisvaiheet, eli kehityksessa tapahtuvat suuren muutok-
sen vaiheet, tapahtuvat ensimmaisen kolmen vuoden aikana. Jo pienelld vauvalla on valmiudet ja
halu vuorovaikutukseen heti syntymastaan lahtien. Vauva kykenee erottamaan puhedanteitd ja

kasvonilmeitd, seka seuraamaan katseellaan hidasta liiketta ja jaljittelem&an toisen osapuolen



ilmeita. Vauva aistii, tuntee ja oppii; han kykenee erottamaan iloisen ilmeen surullisista, ja purs-

kahtaa itkuun jos toinen vauva itkee. (Silven 2010, 52-53.)

Noin kahden vuoden iassa lapset kykenevat jo ymmartamaan useita eri mielentiloja, kuten ha-
luamisen, aikomisen, kuvittelemisen ja tietamisen, jotka ohjaavat lapsen oman kaytoksen lisaksi
suhtautumista muiden kayttaytymiseen. Lapsi ei kuitenkaan viela kykene erottamaan sisaisia
kokemuksiaan ulkoisesta todellisuudesta, ja esimerkiksi mielikuvista syntynyt pelko voi lapsesta

tuntua hyvinkin todelliselta ja oikealta vaaratilanteelta. (Kumpulainen ym. 2016, 30.)

Viimeistaan kolmannen ikavuoden aikana kehittyy lapsen minuus, jonka tarkein vaihe lapsen
persoonallisuuden kannalta on lapsen tunne-elaman kehitys. Lapsen muisti kehittyy kovaa vauh-
tia, ja lapsi kykenee sailyttamaan sisaisia mielikuvia yha pitempaan ja muodostaa psyykkisia
rakennelmia ulkoisesta todellisuudesta. Puheen kehityksen myo6ta lapsi oppii nimeamaan naita
sisdisia mielikuvia. Lapsen minuuden syntyman katsotaan alkaneen silloin, kun lapsi alkaa kayt-
taa itsestaan nimitysta mina. "Mina olen” — kokemus ei voi tulla ihmiseen ulkopuolelta, vaan sana
"min@” on ainoa sana, jota kaytettaessa tarkoitetaan itseaan. Tasta myohemmin tulee iimaus”
mina tahdon”, jonka avulla lapsi koettelee ja alkaa loytaa minuudelleen rajat vuorovaikutuksessa

lahiympariston kanssa. (Toivo & Nordling 2013, 96.)

Kehityksensa myota lapsi alkaa vahitellen havaita ja ymmartaa, etta hanella itsellaan on oma
mieli ja tunteet, ja vastaavasti myos toisella inmisella on oma mieli ja tunteet. Tata kykya kutsu-
taan mentalisaatiokyvyksi, joka kehittyy lapselle normaalisti 4-6 vuoden iassa. Varhaiset vuoro-
vaikutussuhteet ja hoivaymparistd maarittavat, kuinka monipuoliseksi lapsen mentalisaatiokyky
voi kehittya. (Sinkkonen & Kalland 2011, 72-73.)

2.2. Varhainen vuorovaikutus ja aivojen kehitys

Aivojen kehitys ulottuu varhaisista raskausviikoista nuoruusikaan saakka (Kumpulainen ym. 2016,
23). Aivojen kiihkein kehitysvaihe ajoittuu noin kolme kuukautta ennen syntymaa, ja jatkuu noin
kolmen vuoden ikaan asti. Aivojen rakenteellista ja toiminnallista kehitysta saatelevat geenit etta

ymparistotekijat. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019, hakupaiva 21.10.2019.)
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Vauvan kyky sietdd voimakkaita tunnetiloja ja saadella omia tarpeitaan on aluksi vahéinen. Van-
hemman tehtava on huomata, ymmartad seka lohduttaa vauvan olotilaa, jotta vauva ei joudu
kokemaan pitkittynytta pahaa oloa fyysisesti tai psyykkisesti. Vuorovaikutus vanhemman kanssa,
joka ymmartaa riittavasti vauvan tarpeita, lapsi oppii asteittain tunteiden ja kayttaytymisen saate-
lytaitoja. (Puura & Tamminen 2016, hakupaiva 16.10.2019.)

Vuorovaikutustapahtumat hoivaajan kanssa -syottaminen, vaipanvaihto, leikkituokio- jattavat
vauvan mieleen muistijalkia. Niiden toistuessa useita kertoja riittdvan samankaltaisina, vauva
oppii luottamaan hoivaajan saatavilla oloon. Vastasyntyneelld tunteet ovat aluksi mielihyvaa ja
mielipahaa, ja vauva ilmaisee itkulla pahaa oloaan, olipa sen taustalla sitten nalka, kipu, vasymys
tai seuranpuute. Vahitellen vuorovaikutuksessa vanhemman avulla vauva oppii tunnistamaan
nalan tai kyllaisyyden, kivun tai vasymyksen tunteen. (Silven 2010, 40; Kumpulainen ym. 2016,
32

Aivot kehittyvat rakenteellisesti paaosin raskauden aikana, mutta toiminnallinen kehitys ajoittuu
syntyman jalkeen. Aivoihin syntyy lapsen kokemuksien myota tietynlaisia soluyhteyksia, eli toisin-
sanoin aivojen kehitys on siis kaytosta riippuvaista. Saman kokemuksen toistuessa useita kertoja,
vahvistaa tama tiettyja soluyhteyksia ja niiden rakenteita. Ensiarvoisen tarkeaa on laheiselta hoi-
tajalta saatu pitkaaikainen hoiva ja arjen toistuvat kokemukset. Erityisen merkittavaa on, ovatko
kokemukset paasaantoisesti positiivisia, ennustettavia ja luottamusta herattavia vai kielteisia.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2019, hakupaiva 7.11.2019.)

Lapsen kehityksessa esiintyvia niin kutsuttuja kehitystasohyppayksia edeltaa kehityksen etene-
minen riittavan pitkalle monella eri alueella, esimerkiksi kognitiivisen, kielellisen, motorisen ja
sosiaalisen kehityksen osalta. Nama yhtyvat yha laajemmiksi kokonaisuuksiksi eli integroituvat,
jolloin lapsi siirtyy hyppayksenomaisesti kehitykseltaén aivan uudelle tasolle. Tallaisia kehitys-
tasohyppayksia ovat esimerkiksi sosiaalisen hymyn kehittyminen 2-3 kuukauden iassa ja vieras-
taminen 7-9 kuukauden iass4, jolloin vauvan kasitys omasta sisaisesta kokemusmaailmastaan ja
omasta mielestd alkaa muodostua. Kiintymyssuhde hoivaajaan kehittyy, lapsi tekee eron ensisi-
jaisen hoivaajan ja tuntemattomien valille, joka nakyy lapsen kayttaytymisessa vierastamisena.
(Kumpulainen ym. 2016, 32; Sinkkonen ym. 2011, 18.)
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2.3. Kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde on vauvan ja vanhemman, tai hanta hoitavan aikuisen valille kehittyva tunneside,
joka vaikuttaa merkittavasti lapsen tunne-elaman kehittymiseen. (Méntymaa, Luoma, Puura &
Tamminen 2003, hakupaiva 21.9.2019). Vauvalla esiintyy biologisesti maaraytyvia kayttaytymis-
muotoja, kuten esimerkiksi itku, katsekontakti, hymy, takertuminen ja jokeltelu, joilla vauva iimai-
see tarpeensa hoitajalle, ja nain saavat tassa aikaan erilaisia vasteita reagoida vauvan viestiin.
Kiintymyssuhteen kehittymiseen vaikuttaa milla tavalla ja miten herkasti vanhempi vastaa naihin
vauvan viesteihin, ja kuinka johdonmukaisesti ja oikea-aikaisesti han reagoi vauvan tarpeisiin
(Méantymaa & Puura 2003, hakupaiva 9.10.2019).

Kiintymyssuhdemallit voidaan luokitella turvallisiin, turvattomiin seka jasentelemattomiin kiinty-
myssuhdemalleihin. Turvattomia kiintymyssuhdemalleja ovat turvaton-valtteleva ja turvaton-

ristiriitainen, eli ambivalentti kiintymyssuhde. (Kumpulainen ym. 2016, 76.)

Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsi elaa ennakoivassa maailmassa, jossa han voi iimaista
vuorovaikutuksessa kaikenlaiset tunteet, my0s pettymyksen ja raivon, tarvitsematta pelata tule-
vansa hylatyksi. Lapsi luottaa hoivaajaansa ja voi kayttaa voimavarojaan maailman tutustumiseen

ja oppimiseen (Kumpulainen ym. 2016, 76.)

Valttelevasti kiintynyt lapsi on kokenut, etta hoivaaja sietaa heikosti lapsen kielteisia tunteita ja
odottaa lapsen selviytyvan voimakkaista tunnekuohuista itsenaisesti. Lapsi on todennut, etta
kiukuttelu, raivoaminen ja lohdutuksen tarve vie hoivaajaa pois hanen luotaan, ja lapsi jaa yksin.
Valttelevasti kiintynyt lapsi oppii saavuttamaan optimaalisen laheisyyden olemalla ilmaisematta
lohdun tai hoivan tarpeitaan. Han seuraa valppaana aikuisen reaktioita vastatakseen niihin ta-
méan toivomalla tavalla. Lapsi oppii, ettei kuormita vanhempiaan tunnemyrskyilla, ja lopputulokse-
na onkin mukautuva ja” reipas lapsi”. Riskina kuitenkin on, etta lapsen kosketus omiin, etenkin
kielteisiin tunteisiinsa saattaa kadota (Broberg, Almqvist, Tjus 2005, 130; Kumpulainen ym. 2016,
76.)

Ristiriitaisessa kiintymysmallissa lapsi taas iimaisee voimakkaita tunneilmaisuja, silld lapsi on
oppinut hoivaajan olevan impulsiivinen ja epajohdonmukainen tunnereaktioissaan. Lapsen on
mahdoton tietaa milloin ja millaisen vasteen vanhemmalta saa, ja tdman johdosta lisaa omien

tunteidensa intensiteettia ja pakottaa siten vanhemman reagoimaan. Vuorovaikutus on kuohahte-
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levan tunnepitoista ja vallalla usein negatiivinen tunnelma. Lapsen suhde hoivaajaan muodostuu
usein vihamielis-riippuvaiseksi. (Sinkkonen 2004, hakupéaiva 10.11.2019; Kumpulainen ym. 2016,
76.)

Organisoimattoman kiintymyssuhteen synnyn taustalla ilmenee lapsen pitkakestoista laiminlyén-
tia ja kaltoinkohtelua. Lapsen kaytds on jarjestymatonta ja joskus jopa kaoottista, lapsi saattaa
esimerkiksi alkaa itkea kovaan aaneen, kun hanelle ennestaan tuntematon henkild poistuu huo-
neesta. Lapsella voi esiintya vuorottelevia ja samanaikaisia piirteita toisilleen vastakkaisista kiin-
tymyssuhdemalleista, jahmettymista ja likkeiden hidastumista seka lapsi voi osoittaa suoraa pel-
koa vanhempaansa kohtaan. Lapsi saattaa kaantda paansa poispain lahestyessaan vanhem-
paansa tai ojentaa katensd vanhempaa kohti hymyillen samalla pelokkaasti. Aikuisen kaytds
sisaltaa lapselle mahdottomia ristiriitaisuuksia, hoivaajan aanensavy voi olla [dmmin mutta eleet
aggressiivisia. Mita poikkeavampi ja kaoottisempi lapsen elinymparistd on, sitd erikoisempaa
lapsen kaytoskin on. (Sinkkonen 2018, 126-127; Kumpulainen ym. 2016, 77.)
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3 LAPSEN KALTOINKOHTELUN ERI MUODOT

3.1. Kaltoinkohtelu

Lapsen kaltoinkohtelu kasittaa kaikki psyykkisen ja fyysisen pahoinpitelyn muodot, laiminlyonnin,
seksuaalisen hyvaksikayton tai muun riiston, joista seuraa mahdollista tai todellista vaaraa lapsen
terveydelle, kehitykselle, elamalle tai ihmisarvolle suhteessa, jossa on kyse luottamuksesta, vas-
tuusta ja vallasta (Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 16).

Lasten kaltoinkohtelua on vanhemman tai muun aikuisen teot tai tekematta jattamiset, mitka va-
hingoittavat lasta. Kaltoinkohtelua on seka fyysinen, etta psyykkinen pahoinpitely, seksuaalinen
hyvaksikaytto, hoidon laiminlyonti, jossa lapsen kehitystarpeisiin jatetdan vastaamatta, muun
perhevakivallan nakeminen sekd kurittaminen. (Makeld & Paavilainen 2019, hakupaiva
18.10.2019; THL 2019b, hakupaiva 18.10.2019.) Lapsen rankaiseminen esimerkiksi seisottamalla
ulkona pakkasessa, kiinni sitominen tai ruuatta jattaminen ovat myos kaltoinkohtelun muotoja.
(Nikkola & Tupola 2016a, hakupaiva 22.10.2019).

Taulukkoon 1 on listattu kaltoinkohtelun mahdollisia riskitekijoita. Kuitenkaan yksittainen riskitekija

itsessaan ei valttamatta kerro kaltoinkohtelusta.

TAULUKKO 1. Kaltoinkohtelun riskitekijoita

Lapseen liittyvia riskitekijoita
e Ennenaikainen synnytys, vastasyntyneen pienuus
e Lapsen vammaisuus, heikko kielellinen kehitys, sairaus
e [tkuisuus, uhma, tottelemattomuus, huonokaytéksisyys

e Lapsiloukkaa vanhempaa, lapsi ei vastaa vanhemman odotuksia

Perheeseen liittyvia riskitekijoita

e Monilapsisuus

Pienituloisuus, tyéttémyys

Perheen syrjdytyminen tai eristdytyminen, huono sosiaalinen tilanne

Perhevékivalta, perheen siséiset kriisit

Haluttomuus olla terveydenhuollon tyontekijdiden kanssa tekemisissé
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e Sosiaalisen tuen puute

o Aiempi lastensuojelutausta

Vanhempiin liittyvia riskitekijoita
o Uupumus, vasymys
o Mielenterveys- ja pédihdeongelmat, vakavat sairaudet
o Vhéinen osallistuminen lapsen hoitoon
e Emotionaalinen kypsyméttémyys, tunnekylmyys
o Alhainen koulutus, rikollistausta, sosiaalisen tuen puute
o Vastaanottoaikojen runsas laiminlydnti
o FEj-toivottu raskaus, raskauden kieltdminen
e Adrimméinen ylihuolehtivuus
o Avioero, yksinhuoltajuus
o Vallanhimoinen kasvatustyyli
e Lapseen kohdistuvat epérealistiset odotukset

e Vanhemman lapsena kokema kaltoinkohtelu, josta on tullut opittu tapa kasvattaa lasta

(Hotus 2015a, hakupaivé 21.10.2019; THL 2019b, hakupéivé 18.10.2019).

Pikkulapsen psyykkisen ja fyysisen kaltoinkohtelun riskin tunnistaminen edellyttdd vanhempien
voinnin ja toimintakyvyn huolellista arviota. Lapsen fyysisen hoidon, hoivan ja laheisyyden laimin-
lyonti, vanhemman kielteinen tai vihamielinen suhtautuminen lapseen puheessa tai toiminnassa
tai vanhemman hyvin eparealistinen kasitys lapsen tarpeista ja kyvyista ovat merkkeja vanhempi-
en toimintakyvyn vakavasta heikkenemisesta. Vanhemman avun tarve voi tulla esiin myos hyvin
kielteisena nakemyksend itsesta ihmisena ja vanhempana, jolloin vanhemman mahdolliset aja-
tukset itsemurhasta, lapsen tai koko perheen vahingoittamisesta tai surmasta on selvitettava.
(Méntymaa & Puura 2009, hakupaiva 18.10.2019.)

3.2. Lapsen laiminlyonti

Kirjallisuudessa kaytetyn yleisen maaritelman mukaan laiminlyonnista on kyse, kun syista riippu-
matta lapsen perustarpeista ei huolehdita. Laiminlydnnin arvioidaan olevan lasten yleisin kaltoin-
kohtelun muoto. Lapsen laiminlydnti voi olla hyvin monimuotoista ja moni asteista. Se voi koskea
lapsen fyysisia tarpeita, kuten ravinnon saantia, hygieniaa tai vaatetusta. Laiminly6nti voi iimeta

esimerkiksi hammashuollon tai muun terveydenhoidon hoitamatta jattamisena tai viiveella hoita-
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misena, tai lapsen koulunkaynnin ja oppimisen laiminlydntind. Lapsen turvallisuuden ja valvonnan
laiminlyonti voi vaarantaa lapsen terveyden, ja pahimmillaan jopa lapsen hengen konkreettisesti
ja valittdmésti. (Nikkola ym. 2016a, hakupaiva 7.11.2019.)

Jos lapsen emotionaalisista tai fyysisista tarpeista ei riittavasti huolehdita, lapsen kokonaisvaltai-
nen kehitys hairiintyy. Perustarpeiden laiminlyontia on piitaamattomuus turvallisuuden ja suojan
takaamisesta lapselle, esimerkiksi ympariston vaaroille. Laiminlyonti iimenee lapsen huonona
hygieniana, ravinnon vahaisyytend, emotionaalisten tarpeiden laiminlydmisena, terveydenhoito-
ohjeiden noudattamatta jattamisend seka asianmukaiseen terveydenhoitoon hakeutumisen lai-
minlyontind. Laiminlyonti aiheuttaa jopa enemman ongelmia lapselle kuin fyysinen pahoinpitely.
(Soisalo 2012, 171; THL 2019b, hakupéaiva 18.10.2019.)

3.3. Fyysinen vékivalta

Fyysinen pahoinpitely iimenee esimerkiksi potkimisena, lydmisend, polttamisena, ravisteluna tai
huumaamisena kemiallisilla aineilla. Namé& aiheuttavat lapselle kipua ja tilapaisia tai pysyvia
vammoja. Fyysisen pahoinpitelyn tyypillisia merkkeja ovat mustelmat, murtumat, palovammat
seka paan alueen, etta sisaelinvammat, fyysinen pahoinpitely voi myés pahimmassa tapauksessa
johtaa lapsen kuolemaan. (Soisalo 2012, 170; THL 2019b, hakupaiva 18.10.2019.)

Pieniin vauvoihin kohdistuva vakivalta iimenee yleensa ravistelulla. Ravistellun vauvan oireyhty-
malla tarkoitetaan tahallisesta ravistellusta ja joskus myos lyomisesta seuranneita oireita, vam-
moja ja loydoksia, joita vauvan voimakas ravistelu aiheuttaa aivojen, silmien seka mahdollisesti
kaularangan alueelle. Oireyhtymalle ominaiset vammat syntyvat voimakkaan ravistelun seurauk-
sena lapsen vartalosta tai raajoista kiinni pitden. Pienen lapsen paa on iso ja painava suhteessa
muuhun vartaloon, niskalihakset heikot ja selkéranka hyvin taipuisa, jonka vuoksi ravistelussa
syntyy voimakkaita ja kontrolloimattomia paan heilahduksia edestakaisin. Ravistellun vauvan
oireet voivat vaihdella hyvin lievista vakaviin, joista tavallisimpia ovat tajunnantason muutokset ja
kouristuskohtaukset, hengitysvaikeudet ja sekd oksentelu ja artyneisyys. Pahimmassa tapauk-
sessa lapsi menehtyy. (Salokorpi, Serlo & Sinikumpu 2015, hakupéiva 24.10.2019; Kivitie-Kallio
& Tupola 2004, hakupaiva 17.10.2019.)
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Kaltoinkohtelu epailyksen tulisi heratd, jos lapsen vammaan haetaan apua viiveelld, jos vanhem-
pien tai muun saattajan selitys vammojen syysta on epauskottava, epamaarainen tai vaihteleva
tai mikali lapsen vammojen syntyperasta ei ole mitaan tietoa. Mikali vammoille annettu selitys on
ristiridassa vammatyypin tai vamman vaikeusasteen, lapsen ian tai lapsen likunnallisten taitojen
kanssa, tulee muistaa pahoinpitelyn mahdollisuus. Erityista tarkkaavaisuutta saa olla pienten
lasten suhteen; pienet vauvat eivat pysty omalla toiminnallaan aiheuttamaan itselleen vammoja.
(Nikkola ym. 2016a, hakupaiva 22.10.2019.)

3.4. Psyykkinen vékivalta ja emotionaalinen laiminlyonti

Lapsen psyykkisen kaltoinkohtelun méaaritelmat menevat hyvin pitkalti paallekkain emotionaalisen
laiminlydnnin kanssa, mutta verrattuna laiminlyontiin, kaltoinkohtelu ajatellaan tahallisemmaksi tai
aktiivisemmaksi toiminnaksi. Emotionaalinen kaltoinkohtelu voi olla tahatonta laiminlyontia, tai
tahallista psyykkista vakivaltaa. Psyykkista kaltoinkohtelua voi olla erittdin vaikeaa havaita, ja
lapsen elinymparistd voi vaikuttaa paallepain hyvalta. Psyykkinen kaltoinkohtelu on vaikutuksil-
taan yhta haitallista kuin fyysinenkin, ja pitkakestoisena se voi olla jopa haitallisempaa. (Nikkola
ym. 2016a, hakupéivé 22.10.2019.)

Emotionaalista laiminlyontia/psyykkista vakivaltaa on mukana enemman tai vahemman kaikissa
muissa kaltoinkohtelun muodoissa. Psyykkinen pahoinpitely vaarantaa lapsen tunne-elaman ja
psyykkisen kehityksen seka hyvinvoinnin. Lastaan emotionaalisesti kaltoinkohteleva vanhempi
saattaa esimerkiksi alistaa ja vaheksya lasta, ja vuorovaikutus lapsen kanssa on epajohdonmu-
kaista ja torjuvaa seka lapsen ikatasoon nahden epaasiallista. Vanhempi ei vastaa lapsen tarpei-
sin ja kasitys lapsesta on negatiivinen ja vaara. Muuta psyykkista kaltoinkohtelua on myos esi-
merkiksi nimittely, lapsen pelottelu ja ndyryyttdminen, huutaminen ja uhkailu. (Soisalo 2012, 171;
THL 2019b, hakupéiva 18.10.2019; Nikkola ym. 2016a, hakupaiva 21.10.2019.)

TAULUKKO 2. Lapsen emotionaalinen laiminlyonti

e Vanhempi ei ole emotionaalisesti lasna

e Vanhempi alistaa tai mitatoi lasta

e Vanhempi ei mahdollista lapselle normaalia vuorovaikutusta toisten lasten kanssa, tai
ei muuten tue lapsen kehitysta

e Vanhempien kasitys lapsesta on negatiivinen tai vaara
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o Vanhempi ei kykene tunnistamaan lapsen yksil6llisyytta eika psykologisia rajoja
e Vanhempi ei kykene turvaamaan lapsen sosiaalisia tarpeita eika parjaavyytta
e Vuorovaikutus lapsen kanssa on lapsen ikaan nahden epajohdonmukaista ja epa-

asianmukaista

(Nikkola ym. 2016a, hakupaiva 7.11.2019).

3.5. Seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto kasittaa teot, jotka loukkaavat lapsen koskemattomuutta.
Naita ovat lapsen
o tirkistely
e saaminen paljastamaan sukupuolielimensa
¢ saattaminen katsomaan toisen henkilon sukupuolielimia tai pornografiaa
e sukupuolielimien kuvaaminen seksuaalisessa tarkoituksessa
e saattaminen koskettamaan toisen sukupuolielimia
o seksuaalinen koskettelu tai seksuaalinen vakivalta, joka kohdistuu lapseen
e saataminen osallistumaan seksuaaliseen toimintaan, yhdynta tai yhdynnan yritys
o lapsiprostituutio.
(Tiitinen 2019, hakupaiva 7.11.2019).

Seksuaalista hyvaksikayttoa ei voida todeta minkaan spesifin fyysisen oireen perusteella, vaan
samankaltaisia oireita voi liittya myos moniin sairauksiin tai tapaturmiin. Erityisesti pienilla lapsilla
vatsakipu voi olla oireena. Tama on kuitenkin pikkulapsilla hyvin tavallinen vaiva, ettd pelkastaan
sen perusteella ei hyvaksikayttoepaily ole perusteltu. Myoskaan todellisissa hyvaksikayttotapauk-
sissa fyysiset |0ydokset ovat harvinaisia, koska kaikki hyvaksikaytto ei aiheuta fyysisia vammoja,
kuten esimerkiksi katselu, koskettelu, koskemaan pakottaminen. Lisaksi pienet limakalvon vauriot
paranevat nopeasti ja usein kokonaan. Epailyn hyvaksikaytosta voi herattaa alapaan punoitus,
erite eméttimestd, virtsaamisvaivat, tai vatsakivut. (Nikkola, Luoma & Aronen 2016b, hakupéivé
7.11.2019.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on maaritelty rangaistavaksi teoksi Rikoslain 20. luvussa.

Suojaikaraja on lain mukaan 16 vuotta, mutta mikali lapsi on erityisen suojan tarpeessa, suojaika-
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raja on talldin 18 vuotta. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta rangaistavuuteen ei vaikuta onko lapsi

ollut mydntyvéinen tekoon vai ei. (Vaestdliitto 2019, hakupéaiva 25.9.2019.)

3.6. Perhevikivalta

Perhevakivaltaa on perheessa tapahtuvaa, perheenjasenen toiseen kohdistamaa fyysista, psyyk-
kista tai seksuaalista vakivaltaa. Myos naiden uhka lasketaan perhevakivallaksi. Vakivalta voi
kohdistua keneen tahansa perheenjasenista. Perhevakivallassa tekija kayttaa voimaa tai valtaa
loukatakseen, vahingoittaakseen, kontrolloidakseen tai kiusatakseen toista. Vakivaltateot tehdaan

vastoin uhrin tahtoa ja ne aiheuttavat uhrille karsimysta. (Soisalo 2012, 202.)

Vakavalle perhevakivallalle toistuvasti altistuneilla lapsilla on lisdantynyt riski kehittyville mielen-
terveyden hairidille, etenkin kaytoshairidille ja aggressiiviseen kayttaytymiseen. Kaytoshairiot ovat
lapselle haitallisia, ja ennustavat useita erilaisia sosiaalisia seka psyykkisia ongelmia lapsuuden,
murrosian ja aikuisuuden aikana. (Jouriles, Rosenfield, McDonald, Vu, Rancher & Mueller 2018,
hakupéiva 30.10.2019.)

TAULUKKO 3. Perhevékivallan riskitekijoita

Perhevakivallan riskitekijoita
o Péihteet
e Huono stressin sietokyky
o Mielenterveysongelmat, tyGstaméttémaét traumat
o Mustasukkaisuus, tunteiden ja tarpeiden ilmaisutaidottomuus

e Lapsuudessa koettu vékivalta, josta tullut opittu tapa tekijélle

(Sariola 2015, hakupaiva 18.10.2019; Soisalo 2012, 203).

Vakavan vakivallan todistajaksi joutumisen seurauksena lapselle saattaa kehittya posttraumaatti-
nen stressihairid. Jopa vuoden ikaisilla vauvoilla on todettu traumaoireita. Lapsilla on ilmennyt
univaikeuksia ja painajaisia, muistin ja keskittymisen ongelmia, ylivireytta, mieleen vakisin palau-
tuvia muistikuvia tapahtumista sek& samanaikaisesti tunteiden turtumista. (Tupola & Valkama
2018, hakupaiva 25.10.2019)
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3.6.1 Mielenterveys- ja paihdeongelmat perheessa

Lastenneuvolassa asioivista pienten lasten dideisté arviolta 6 %: lla on merkittdva paihdeongelma
(Sarkola & Halmesmaki 2008, hakupéaiva 29.10.2019). Liséksi arvioltaan noin joka viides lapsi
elaa perheessa, jossa vanhemmalla on selva paihdeongelma. Paihdeperheelle on tyypillista arjen
rutiinien ja paivarytmin selkiamattomyys ja ennakoimattomuus. Pienen lapsen neuvola- ja sairaa-
lakaynteja saatetaan laiminlyoda. Perheenjasenten roolit voivat olla vaaristyneita, ja esimerkiksi
hyvinkin pieni lapsi voi joutua huolehtimaan vanhemmistaan ja pelata etta heille sattuu jotain.
(Soderholm, Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola & Niemi 2004, hakupaiva 28.10.2019.) Vanhemman
paihdeongelmalla on keskeinen vaikutus lapselle mahdollisesti myohemmin ilmeneviin mielenter-
veyden ongelmiin ja riippuvuushairidihin. Lapset, joiden vanhemmat kayttavat paihteita, ovat suu-
rin riskiryhma paihdesairauksien ilmaantumiseen myohemmalla ialla. (Kaakinen, Pietila & Solan-
taus 2009, hakupaiva 29.10.2019.)

Paihde- ja mielenterveysongelmat kulkevat usein kasi kadessa. Vanhemmalla voi olla paihdeon-
gelman lisaksi psykiatrinen sairaus, itsetuhoisuutta, vakivaltaisuutta, toisella vanhemmalla voi
esiintya myos psyykkisia ongelmia, puolisoilla parisuhderistiriitoja, perhevakivaltaa seka perhees-
sa taloudellisia vaikeuksia (Puura 2019, hakupaiva 29.10.2019). Vanhemman psyykkiset sairau-
det vaikuttavat vanhemman kayttaytymiseen ja sita kautta vahvasti lapsen kehitykseen. Esimer-
kiksi skitsofreniaa sairastavilla dideilla on vahentynyt verbaalinen ja emotionaalinen reagointikyky
verrattuna terveisiin vanhempiin, kun taas masennuksesta karsivat aidit saattavat ilmaista suu-
rempia negatiivisia tunteita, kuten vihamielisyytta, artyneisyytta ja surua. (Oana Costea 2011,
hakupaiva 25.10.2019.)

Masennusta sairastavien vanhempien lapsilla on kolminkertainen riski sairastua itse ahdistunei-
suushairiodn, masennukseen tai riippuvuusongelmaan. (Makela & Paavilainen 2009, hakupaiva
28.10.2019.) Masentunut aiti ei jaksa olla riittavasti vauvan kanssa eika valttamatta nae vauvan
tarpeita ja tunteita ja vastaa niihin. Psykoottinen vanhempi puolestaan voi olla lapselle arvaama-
ton ja olemukseltaan ja puheiltaan sekava jolloin lapsen turvallisuuden tunne jarkkyy. (Séderholm
ym. 2004, 177-178.) Nama vanhemmuuteen liittyvat ominaisuudet ovat riskitekij6ité jotka voidaan
yhdistaa pienten lasten kiintymyssuhteen hairiintymiseen, kielellisen kehityksen viivastykseen,
seka tarkkaavaisuuden ja sosiaalisten taitojen puutteelliseen kehittymiseen. (Oana Costea 2011,
hakupéivé 25.10.2019.)
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4 KALTOINKOHTELUN VAIKUTUKSET LAPSEN PSYYKKISEEN KEHITYK-
SEEN

Ensimmaisiin elinvuosiin ajoittuva varhaisen vuorovaikutuksen puutteellisuus, kaltoinkohtelu ja
muut pitkakestoista stressia aiheuttavat tekijat, ovat erityisen vahingollisia kehittyvien aivojen
kannalta. Pitkakestoinen stressi ja sympaattisen hermoston yliaktiivisuustila voivat johtaa aivojen
aineenvaihdunnan, kuten dopamiinin ja noradrenaliinin maarien lisaantymiseen ja kortisolipitoi-
suuksien suurenemiseen, ja taten aiheuttaa solutuhoja, hermoyhteyksien vahenemista tai niiden

syntymatta jaamista. (Sinkkonen ym. 2011, 24-25; Mantymaa ym. 2003, 463.)

Pikkulapsilla esiintyvat psyykkiset hairiot voivat iimeta psykosomaattisina oireina, kuten syomis-
ja unihairiding, lapsen kasvun ja kehityksen viiveina tai sosiaalisen vuorovaikutuksen, tunne-
eldaman seka kayttaytymisen hairidind. Varhaisessa vuorovaikutuksessa ilmenevat vaikeudet
voivat johtaa lapsen tunne-elaman ja kayttaytymisen hairidihin. Vakavat vuorovaikutushairiot,
kuten kiintymyssuhdehairiét, eivat vain ennusta mahdollisesti kehittyvia psyykkisia hairidita, vaan
ovat jo itsessaan sellaisia. Vakavammin lasta vaurioittavat kiintymyssuhteessa koetut pitkaaikai-
set kielteiset kokemukset, joista aarimmaisia esimerkkeja ovat pahoinpitely, seksuaalinen hyvak-
sikaytto ja lapsen vakava laiminlyonti, etenkin kun tekijana toimii sama henkild josta lapsen pitaisi

pystya hakemaan turvaa. (Mantymaa ym. 2009, hakupaiva 18.10.2019.)

Useimmiten psyykkisesti oireilevan lapsen henkinen pahoinvointi ulottuu pidemmalle ajalle ja
ongelmat muuttavat usein luonnettaan. Lapsen psyykkinen pahoinvointi voi usein ilmeta eri tavoin
eri ymparistoissa, esimerkiksi kotona hiljainen lapsi saattaa olla koulussa aggressiivinen hairikko.
Useimmiten psyykkisesti oireilevat lapset eivat karsi selkearajaisista ongelmista, mika tekee

diagnosoinnista haastavaa. (Broberg ym. 2005, 19.)

4.1. Kiintymyssuhteen hairiot

Vakava varhainen traumatisoituminen on usein seurausta vanhempien lapsiinsa kohdistamasta
seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, vakivallasta ja laiminlyonnista. Kiintymyssuhteessa tapahtuvas-
sa traumatisoitumisessa lapsi ei voi erottaa traumaattisia tapahtumia toisistaan, vaan elaa jatku-

van uhan aktivoimassa yli- tai alivireystilassa ilman rauhoittavaa aikuista. Pitkaan jatkunut kal-
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toinkohtelu kiintymyssuhteessa saattaa aiheuttaa lapselle laaja-alaisen kehityshairion, jonka oirei-
ta ovat mm. Tunnetilan saatelyn ja impulssikontrollin hairiot, ihmissuhdeongelmat, identiteettion-
gelmat, itsensa vahingoittaminen, somaattiset seka dissosisaatio-oireet. (Maaranen & Suokas-
Cunliffe 2014, hakupaiva 18.10.2019.)

Lapsuudessa esiintyva reaktiivinen kiintymyssuhdehéirié (RAD), alkaa aina ennen viiden vuoden
ikaa. Hairion syntyyn liittyy vahvasti lapsen emotionaalisten ja fyysisten perustarpeiden vaikea ja
jatkuva huomiotta jattaminen, kaltoinkohtelun ja laiminlydmisen eri muodot ja tiuhaan vaihtuva
hoitaja. (Shi, L., 2014, hakupaiva 24.10.2019.)

Reaktiivisessa kiintymyssuhdehairidssa voidaan erottaa kaksi eri muotoa; lapsuuden reaktiivinen
kiintymyssuhdehairio ja kiintymyssuhteiden estottomuus. Reaktiiviselle kiintymyssuhdehairiolle
tyypillisia piirteitd ovat tunnesaatelyn hairid ja sosiaalisen vastavuoroisuuden vaikeutuminen.
Tunnesaatelyn hairio nakyy vetaytymisend, tunteettomana valinpitamattomyytend, aggressiivise-
na vasteena ahdistukselle, varuillaanolona ja pelokkuutena. Sosiaalisen vastavuoroisuuden poik-
keavuus taas ilmenee vastakkaisina tai ristiriitaisina reaktioina sosiaalisissa suhteissa, vaikka
lapsi onkin kykeneva sosiaaliseen vastavuoroisuuteen ja vastaanottavuuteen. (Raaska & Sinkko-
nen 2016, 233-236)

Kiintymyssuhteiden estottomuudessa lapsi ei ole kyennyt muodostamaan ensimmaisten elin-
vuosiensa aikana spesifia kiintymyssuhdetta kehenkaan lasta hoitavien, jatkuvasti vaihtuvien
hoitajien takia. Tama nakyy varhaisessa lapsuudessa lapsen takertumisena valikoimattomasti
vieraisiin aikuisiin. Lapsen kaytés on huomionhakuista tai estottoman tuttavallista, kiintymyksen
osoitukset jasentymattomia ja lapsi kayttaytyy huomionhakuisesti eika vierasta tai ujostele vierai-
ta. Lapsi ei tee eroa omien vanhempiensa ja vieraampien aikuisten valilla stressaavissa tilanteis-
sakaan. Jopa fyysinen laheisyys vieraan kanssa voi olla poikkeavaa ja siind on emotionaalisesti
erikoinen savy. (Raaska & Sinkkonen 2016, hakupaiva 24.10.2019.)

4.2. Varhaisen vuorovaikutuksen hairiot

Zero to three- on diagnostinen luokittelujarjestelma, joka on tarkoitettu 0-3-vuotiaiden lasten psy-
kiatristen hairididen luokitteluun, joka sisaltdd myos varhaisen vuorovaikutuksen héiriot. Luokitus

kuvaa ensimmaista vuorovaikutushairiéta liiallisena yhteenkietoutumisena tai yhteensitoutumise-
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na, jolloin vanhempi puuttuu jatkuvasti lapsen pyrkimyksiin tai haluihin. Vanhempi on ylikontrol-
loiva ja asettaa lapsen kehitykseen nahden epasopivia vaatimuksia. Lapsi saattaa vaikuttaa haja-
naiselta, tarkkaamattomalta ja eriytymattomalta, ja han saattaa olla uhmakas tai ylialistuva. Lap-
sella voi esiintya motoristen taitojen puutetta tai kielellisen ilmaisun puutteita. Vuorovaikutuksen
emotionaalinen savy on joko passiivisesti tai aktiivisesti aggressiivista. Vanhempi kokee lapsensa
lahinna toverina, kumppanina tai osana itseaan, ja tiedostamattaan kayttaa lasta omiin tarpeisiin-
sa. Vanhempi ei nde lasta omana erillisena yksilonaan ja pienena lapsena. (Kumpulainen ym.
2016, 195-199.)

Liilan vahaisessa sitoutumisessa taas suhdetta leimaa valittamisen ja hoivaamisen puute, eika
vanhempi huomaa eika valita lapsen tarpeita tai vuorovaikutuksellisia vihjeita, jolloin vanhempi
laiminly® lapsen hoivaamista ja suojaamista. Lapsi voi vaikuttaa hoivaamattomalta ja kehityksel-
taan viivastyneelta. Vanhempi ei useinkaan tiedosta laiminlyontejaan eika huomaa niita, ja han
saattaa olla itse laiminlyéty omassa lapsuudessaan, eika taman vuoksi kokemuksellisesti tieda,

ettéd on toisenlaistakin, parempaa vanhemmuutta olemassa. (Kumpulainen ym. 2016, 199.)

Vuorovaikutushairiossa, jossa vallitsee ahdistus tai jannittyneisyys, vuorovaikutuksesta puuttuu
rentoutuneisuus, tyytyvaisyys ja vastavuoroisuus. Vanhempi on usein ylisensitiivinen ja ylihuoles-
tunut, ja lapsi puolestaan jannittynyt ja ylimyontyva vanhemman laheisyydessa. Vanhemman ja
lapsen valinen emotionaalinen savy on ahdistunut, jannittynyt ja kirea, seka lapsi etta vanhempi
ylireagoivat toisiinsa. Vanhempi toistuvasti tulkitsee lapsen kayttaytymista vaarin, ja kokee usein

itsesyytoksia ja huonommuuden tunnetta. (Kumpulainen ym. 2016, 99.)

Vihamielisessa vuorovaikutussuhdehairiossa vanhempi on usein epasensitiivinen lasta kohtaan
etenkin jos lapsi on vaativa. Lapsen kasittely ja kohtelu on ivallista, tdykeaa ja kovakourasta, ja
vanhempi selkeasti kiusaa lasta. Suhteen ilmapiiri on vihamielinen ja jannittynyt. Lapsi on pelo-
kas, ahdistunut ja estynyt, tai han saattaa kayttaytya impulsiivisesti ja epamaaraisen aggressiivi-

sesti. (Kumpulainen ym. 2016, 199.)

Pahoinpitelevassa vuorovaikutushairiossa esiintyy verbaalista, fyysista tai seksuaalista pahoinpi-
telya tai kaikkia naitd yhdessa. Verbaalisesti pahoinpiteleva vanhempi vakavasti syyttaa, vahek-
syy ja hylkii pienta lastaan kielellisesti ja emotionaalisesti, seka sanallisesti hyokkaa tata vastaan.
Pahoinpiteleva vanhempi tulkitsee usein lapsen kaytoksen, esimerkiksi vauvan itkun, tahallisena
riidan haastamisena tai syytoksina hanté itsedan kohtaan ja reagoi tahan. Lyémisen liséksi fyysis-

23



ta pahoinpitelya on esimerkiksi lapsen perushoidon laiminlyéminen, pitkittynyt yksin jattaminen ja
fyysinen kurittaminen. Seksuaalisessa pahoinpitelyssa vanhempi kayttaa lasta omien seksuaalis-
ten tarpeidensa tyydyttamiseen, jolloin vanhempi-lapsi suhteesta puuttuvat kokonaan fyysiset
rajat. (Kumpulainen ym. 2016, 199; Tamminen 2019, hakupéiva 28.11.2019.)

4.3. Kaltoinkohdellun lapsen psyykkiset ja kdytoksessa nakyvat oireet

Fyysista pahoinpitelya kokeneilla lapsilla on todettu monenlaisia vaikeuksia kayttaytymisen,
stressin saatelyn, tunne-elaman ja oppimisen alueilla, kuten keskittymiskyvyn vaikeutta, muisti-
vaikeuksia, uhmakkuutta, aggressiivisuutta, masennusta ja ahdistuneisuutta. Osalle lapsista ke-
hittyy traumaperainen stressihairid. Lapsuudessa koetun pahoinpitelyn vaikutuksen nakyvat pit-
kélle aikuisikaan ja joskus myos seuraavaan sukupolveen saakka. Pahoinpitelykokemukset lisaa-
vat aikuisian aggression, masennuksen ja ahdistuneisuuden riskia, ja vaikuttavat myohempiin

parisuhde- ja vanhemmuustaitoihin. (Nikkola ym. 2016a, hakupaiva 22.10.2019.)

TAULUKKO 4. Pahoinpidellyn lapsen keskeiset psyykkiset ja kayttaytymisen oireet

Vauvana Varhaislapsuudessa
o Liiallinen nukkuminen e Levottomuus
o Kontaktista vetdytyminen o Aggressiivisuus
o Vakavuus o Uni-ja sydémishéiri6t
e Katseen pois kdédntédminen e Paénsérky ja vatsakivut
o Kehon jéykkyys o Kastelu
e Hikka o Vetéytyminen ja ahdistuneisuus
o Kielen esiintyéntyminen o Kyvyttbmyys leikkié tai kaaottiset, tu-
e Pulauttelu  pelottavan  henkilén hoavat leikit
l&heisyydessé

(Alapulli, Kivitie-Kallio & Soderholm 2012, 127).

Laiminlydtyjen lapsien tunteiden ilmaisusta on tutkimusten mukaan vahan tietoa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu, etta laiminlyovat vanhemmat ovat vahemman ilmeikkaita ja sitoutuivat
heikosti tunnepitoiseen vuorovaikutukseen lastensa kanssa. Heikentynyt sosiaalinen ja
emotionaalinen ymparistd joita usein laiminlyonneissa esiintyy, estavat lapsen normaalien

tunnetaitojen kehittymisen. (Young & Widom 2014, hakupaiva 24.10.2019.) Toistuvasti vakavaa
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perhevékivaltaa kokeneilla lapsilla on suurentunut riski mielenterveyden hairidille, etenkin kay-
toshairioille ja aggressiiviseen kayttaytymiseen. Kaytoshairiot ovat lapselle haitallisia, ja ennusta-
vat useita erilaisia sosiaalisia seka psyykkisia ongelmia lapsuuden, murrosian ja aikuisuuden
aikana. (Jouriles ym. 2018, hakupaiva 30.10.2019.)

Seksuaalisen hyvaksikayton uhreilla on aikuisiassé todettu korkea psykosomaattinen oireiden
esiintyvyys ja heikompi kasitys omasta terveydentilastaan, joka nakyy tassa potilasryhmassa
terveydenhuoltopalvelujen kayton lisaantymisena. Seksuaalisen hyvaksikayton seuraukset voivat
vaihdella lievista erittain vakaviin. Eri tutkimusten mukaan haitallisimpia ja suurimmassa riskissa
olevia piirteita ovat toistuva, pitkaan jatkuva ja vakava hyvaksikaytto, fyysista vékivaltaa tai sen
uhkaa sisaltava hyvaksikaytto, tekijan ja uhrin hyvin [aheinen suhde, esimerkiksi perheen sisalla
tapahtuva hyvaksikaytto, seka lapsen nuori ika hyvaksikayton alkaessa. Hyvaksikayton seurauk-
sena voi olla esimerkiksi traumaperainen stressioireyhtyma, somaattiset oireet, dissosisaatiohai-
riét, ylivilkkaus, keskittymisvaikeudet, mielialahairiot, kaytoshairiot, pakko-oireet, syomishairiot ja
paihteiden vaarinkaytto. Hyvaksikayttokokemuksiin selkeimmin yhdistetty seuraus on niin sano-
tusti yliseksualisoitunut kayttaytyminen seka traumaperainen stressihairio. Myohemmin iimenevia
ongelmia voi olla myos seksuaalisuuden alueella tai seksuaalisesti riskialtista kayttaytymista.
Yleensa aikuisialla vaikeimmin psyykkisesti oireilevilla on ollut laheinen suhde hyvaksikayttajaan,
hyvaksikayttd on ollut pitkakestoista ja siihen on liittynyt vakivallan tai voiman kayttéa. (Nikkola
ym. 2016b, hakupaiva 7.11.2019; Alapulli ym. 2012, 150-151.)

Kaytosongelmat ja kaytoshairiot ovat yleisimpia syita lasten ja nuorten hakeutuessa psykiatriseen
hoitoon. Kaytdsongelmia ja -hairidita esiintyy 3-8 %:lla lapsista, pojilla esiintyvyys yleisempaa
kuin tytGilla. Varhain lapsuudessa alkanut pysyva uhmakkuus — ja kaytoshairid on yhteydessa
nuoruus- ja aikuisialla todettuun rikollisuuteen, antisosiaalisuuteen ja muihin psyykkisiin hairidihin,
paihteiden kayttdon ja itsetuhoisuuteen ja psykososiaaliseen huono-osaisuuteen. (Kumpulainen
ym. 2016, 254-258.)

431 Lapsen mieliala- ja tunne-elaman hairiot

Masentuneen lapsen olemus on vakava ja onnettoman oloinen, eika lapsi kiinnostu juuri mistaan.

Pikkulasten depressio voi ilmeta kehityksen pysahtymisena tai taantumisena, painon muutoksina,
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itkuisuutena, artyisyytena, pysyvasti surullisena ja ilottomana ilmeena ja tyhjana katsekontaktina.
(Huttunen 2018, hakupaiva 3.10.2019.)

Vauvan masennus useimmiten liittyy ympariston vaikeuksiin vastata vauvan tarpeisiin, jolloin
vauva jaa vaille riittavaa hoivaa ja huolenpitoa. Masentunut vauva ei ime innokkaasti eika nauti
syomisestaan. Unirytmi hairiintyy ja ikatasoon kuuluva innostus ja uteliaisuus ymparistoon puut-
tuu tai on vahaista, vauva ikaan kuin vaipuu omiin oloihinsa. Masentunut vauva voi olla artyisa,
korostuneen itkuinen ja vaikeasti tyynnyteltavissa. (Kumpulainen ym. 2016, 296; Karlsson, Mart-
tunen & Kumpulainen 2016, hakupaiva 3.10.2019.)

Leikki-ikaisella lapsella masennus voi ilmetd vakavana, surumielisena ja artyneena olemuksena.
Lapsi voi tavallista itkuisempi ja jatkuvasti tyytymaton, toisaalta voi esiintya tunneilmaisujen niuk-
kuutta ja mielialan vaihteluja. Kayttaytyminen voi ilmetd myods motorisena levottomuutena, ilotto-
muutena, joskus aggressiivisuutena ja pettymysten voimakkaana ilmaisuna. Lapset usein valitta-
vat, etta kukaan ei leiki heidan kanssaan. Leikeissa voi esiintya epaonnistumisen, tuhon ja kuo-
leman teemoja, ja leikki muiden lasten kanssa vahenee. (Kumpulainen ym. 2016, Huttunen 2018,
hakupéiva 3.10.2019.)

4.3.2 Traumaperaiset stressihairiot

Trauma- ja stressihairiot ovat mielenterveyshairioita, joita voi esiintya epatavallisen voimakkaan
traumaattisen tapahtuman tai kokemuksen jalkeen. Lapsilla taman tyyppisia kokemuksia voivat
olla esimerkiksi kaltoinkohtelu, seksuaalinen hyvaksikayttd, vanhemman menetys, vakivallan
nakeminen, vakava onnettomuus tai vakavaa sairastumista ja siihen liittyvaa hoitoa. Erityisen
vaikeita kokemuksia ovat lapseen kohdistuva vakivalta tai seksuaalinen hyvaksikaytto seka altis-
tuminen vakivallalle esimerkiksi nakemalla vanhempaan kohdistuvaa pahoinpitelya. (Kumpulai-
nen ym. 2016, 340-341.)

Traumaperaisesta stressireaktiosta karsiva lapsi elaa traumaattisen kokemuksensa uudelleen,
mika saattaa iimetd pakonomaisena ja ahdistusta aiheuttavana leikking, toistuvina painajaisunina,
takaumina seka dissosiaatio-oireina. Pienilla lapsilla esiintyy myds vastavuoroisuuden vahene-

mistd joka nakyy vuorovaikutuksesta vetaytymisena ja valttamisena, seké usein kehityksellisia
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ongelmia. Traumaattisen kokemuksen jalkeen pienilla lapsillakin esiintyy usein vireystilan nousua

ja selkeaa toimintakyvyn heikkenemista. (Puura & Tamminen 2016, hakupaiva 22.10.2019.)

Hyvin traumaattisia asioita kokeneet pikkulapset reagoivat yleensa voimakkaalla kiintymyskayt-
taytymiselld, kuten itkulla, takertumisella vanhempaan ja voimakkaana levottomuutena mikali
vanhempi ei ole lahettyvilla. Lapsi saattaa joutua esimerkiksi kauhun valtaan, mikali vanhempi
menee toiseen huoneeseen (Broberg ym. 2005, 209). Lapsella voi esiintyd myos somaattisia
vaivoja tai jalkia, nukahtamisvaikeuksia, keskittymisvaikeuksia, uusien taitojen haviamista seka

taantumista. (Kumpulainen ym. 2016, 337).
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5 KALTOINKOHTELUN JA PERHEENSISAISTEN RISKITEKIJOIDEN TUN-
NISTAMINEN JA NAIHIN PUUTTUMINEN SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

Jotta voi tunnistaa ja puuttua lapseen kohdistuvaan kaltoinkohteluun, tulee tunnistaa ero lapsen
normaalin kehityksen ja psyykkiseesti oireilevan lapsen valilla, seka tietaa merkit ja oireet kaltoin-
kohtelusta, ja mita naista mahdollisesti seuraa. Fyysisia merkkeja ovat poskissa, reisissa, varta-
lossa, pakaroissa, kasivarren ylaosissa olevat seka alle 9 kuukauden ikdisen mustelmat. On hyva
havainnoida onko mustelmia useita ja ovatko ne esimerkiksi esineen muotoisia, myos mustelmien
valista varieroa tulee havainnoida. Esineen muotoiset ja selvarajaiset palovammat ja hankaumat,
seka esimerkiksi tupakalla aiheutetut polttamisjaljet kertovat pahoinpitelysta. Vammapaikkana
valilihan alue, iho, paanalue, luusto ja vatsa ovat merkkeja fyysisesta vékivallasta. Myds oksente-
lu, uneliaisuus, kohtaukset, velttous ja hengityspysahdykset voivat olla seurausta kaltoinkohtelus-
ta. (Hotus 2015a, hakupaiva 21.10.2019.)

Muita merkkeja kaltoinkohtelusta voi olla lapsen pelkotilat, psykosomaattiset oireet, sopeutu-
misongelmat, pitkan aikavalin kayttaytymisongelmat, ongelmat terveydessa, laiminlydnnin merkit
lapsessa ja lapsen kertomus kivusta iiman selkeda aiheuttajaa tai syyta. Pikkulapsilla esiintyvat
psyykkiset ongelmat on tarkead ymmartaa maarallisind eiké laadullisina: oleellista on kiinnittaa
huomiota oireiden maaraan, jatkuvuuteen ja vaikutuksiin, ei niinkaan kategorinen maarittely, onko
kyseessa hairio vai ei. Monet pikkulapsen kayttaytymisen piirteet ovat poikkeavia silloin, jos ne
esiintyvat usein tai jatkuvasti, tai jos ne puuttuvat kokonaan. Pikkulapsen psyykkisen oireilun
arvioinnissa ja ymmartamisessa on myos kaiken aikaa pidettava mielessa lapsen ja vanhempien
suhde ja koko perheen olosuhteet. (Hotus 2015a, hakupéiva 21.10.2019; Mantymaa & Puura
2009, hakupaiva 18.10.2019.)

Pienen lapsen ulkoinen olemus voi viitata lapsen laiminlyontiin hoitajan tai 1aakarin vastaanotolla.
Lapsen aikaisemmassa anamneesissa saattaa olla useita vastaanottokaynteja esimerkiksi toistu-
vien infektioiden, vaippaihottuman, poikkeavan paino- ja kasvukayréan tai onnettomuusalttiuden
vuoksi. Viivastynyt kehitys ja motoriikan poikkeavuus pienella lapsella voivat kielid laiminlyonnista
etenkin ellei tilaan ole todettu muita syita ja perheessa on laiminlyonnille altistavia riskitekij6ita.
Somaattinen tutkimus voi lapsella olla normaali, mutta oireita voi ilmeta positiivisen vuorovaiku-

tuksen kokemusten puutteena, kuten esimerkiksi puutteellinen vastavuoroisuus ja katsekontaki,
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elekielen kdyhyys, fyysisen kontaktin torjunta, passiivisuus tai levottomuus ja matala hereilla olon
aste. (Alapulliym. 2012, 88.)

Pienen lapsen arviointia ei voida tehda erillaan tutusta ymparistosta, koska yhteys hairion ja la-
heisen vuorovaikutussuhteen valilla on kaikkein voimakkain talla ikakaudella. My0s somaattinen
ja psyykkinen kehitys kulkevat pienella lapsella kasi kadessa, eika lapsen emotionaalista tilaa voi
arvioida ilman neurologista ja somaattista tutkimusta. Lapsen vuorovaikutussuhdeongelmat tai
emotionaalisen tuen puute iimenevat usein somaattistyyppisina oireina, kuten kasvun hidastumi-
sena tai uni- tai syomishairioina, silla lapsi ei kykene osoittamaan huonoa oloaan muilla tavoilla.
Lisaksi stressitilanteet vaikuttavat hormonien kautta elimiston toimintaan ja nain myds lapsen
kasvuun ja kehitykseen. Toisaalta my0s esimerkiksi infektiot voivat nayttaytya tunnetyyppisina
oireina, kuten lapsen yleisend artyisyytena ja huonovointisuutena. (Sourander & Aronen 2019,
hakupaiva 28.11.2019.)

5.1. Kaltoinkohtelun tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen haasteita

Laiminlyontia on usein vaikea tunnistaa tai mitata; se on pitkaaikaista ja etenee usein hiipivasti.
Taman vuoksi laiminlyoty lapsi ei oireile valttamatta tavalla, joka auttaisi viranomaisia tulkitse-
maan tilannetta varhaisen puuttumisen kannalta oikein. Lisaksi valitettavan monet ammattilaiset
omaavat edelleenkin ajatusmallin, etta lapsen laiminlydminen ja sen seuraukset eivat ole verrat-
tuna fyysiseen tai seksuaaliseen vakivaltaan niin vaarallisia lapsille kuin se todellisuudessa on.
Laiminlyontiin puuttuminen voi viivastya, jos lapsella ei ole selvia kliinisia merkkeja laiminlyonnista
tai ne tulkitaan vaarin. (Alapulli ym. 2012, 76 & 88.)

Emotionaalinen kaltoinkohtelu on kaltonkohtelumuodoista salakavalin, ja sen tunnistaminen ja
siihen puuttuminen voi olla vastaanotolla vaikeaa, etenkin mikali riskitekijat eivat ole tunnistetta-
vissa, lapsella ei ole fyysisia l0ydoksia tai riittdvan huolestuttavia oireita psyykkisen kehityksen
poikkeavuudesta, eika vastaanottotilanteessa lapsen kohtelussa havaita huolta herattavia ele-
mentteja. (Alapulli ym. 2012, 89.)

Laiminlydnnin laiminlyonti (neglect of neglect) on termi jolla tarkoitetaan, ettei viranomaisten ja

muiden ammattilaisten taholta lapsen laiminlydntia ei nahda tai se ohitetaan puuttumatta siihen.

Nain ei tulisi koskaan tapahtua, silla laiminlydnti on riskitekija lapsen fyysiselle ja psyykkiselle
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terveydelle ja kasvulle seka kognitiiviselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Vakavimmillaan vaikutuk-

set ulottuvat lapsen koko loppuelaméaéan. (Nikkola ym, 2016c, hakupaiva 7.11.2019.)

5.2. Kaltoinkohtelun puheeksi ottaminen ja perheen kohtaaminen

Mikali heraa epaily lapsen kaltoinkohtelusta tai laiminlyonnista, pitaa selvittaa lapsen oireiden ja
vammojen lisaksi myods vanhemman kayttaytyminen kysymalla vanhemmalta suoraan kaltoinkoh-
telusta, silla usein suoraan kysyttdessa vanhemmat kertovat siitd. (Hotus 2015a, hakupaiva
23.10.2019). Joskus ammattilaisen selkeasti ja rauhallisesti iimaistu huoli on riittava valiintulo ja
estaa tilanteen pahenemisen. Lapsi on hyva ottaa saanndlliseen seurantaan terveydenhuoltoon
ja tarvittaessa tehda yhteisty6ta lastensuojelun kanssa. Joskus vanhempia auttavat hyvin konk-
reettiset ja selkeat ohjeet lapsen tarpeista ja lapsen kanssa olemisesta. Lastensuojelun tai neuvo-
lan tarjoama perhetyd voi myos tulla tarpeeseen. Laiminlydnnin tahallisuutta on usein mahdotonta
arvioida, eikd suora syyllistaminen ole useinkaan hedelmallista eiké lapsen etu. Vakavimmissa
tapauksissa taytyy kuitenkin harkita, tayttyvatkd poliisille iimoittamisen kriteerit. (Nikkola ym.
2016¢, hakupaiva 7.11.2019.)

Perheiden auttamisen lahtokohtana tulee olla oletus, ettd useimmiten vanhemmat haluavat olla
lapsilleen hyvia vanhempia. Toisaalta taloudelliset, sosiaaliset tai henkilokohtaiset esteet voivat
vaikeuttaa tehtavasta suoriutumista. Ammattilaisen ennakkoluulottomuus, lasnaolo, aito mielen-
kiinto, myotatunto ja kuuntelukyky tukevat vanhempien luottamusta ammattilaisia kohtaan ja
edesauttavat avun vastaanottamista. Tama ei tarkoita kuitenkaan kaltoinkohtelun hyvaksymista,
vaan vanhemmille annetaan rehellinen ja relevantti informaatio riittdméattdéman vanhemmuuden

riskeista ja seurauksista. (Alapulli ym. 2012, 92.)

5.3. Kaltoinkohteluun puuttumisen periaatteet ja menetelmat

Perhevakivaltaa kokeneet kayttavat terveydenhuollon palveluita enemmén muuhun vaestoon
verrattuna, joten terveydenhuollon ammattilaiset ovat todella tarkedssa asemassa perhevakival-
lan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa. Hoitotyontekijan rooli ja vuorovaikutustaidot ovat
erittéin tarkeat kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja siihen puututtaessa. Ammattilaisen tehtdvana
on havainnoida mahdollisia vammoja, merkkeja ja tilannetta seka dokumentoida nama tarkasti:

ajankohta, vamman kuvaus (myds valokuvaus), arvio vamman synnysta seka lapsen kasvuun ja
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kehitykseen liittyvat seikat. Hoitotyontekijan tehtdvana on lapsen turvallisuuden arviointi ja var-

mistaminen tilanteessa ja sen jalkeen (Hotus 2015b, hakupaiva 8.4.2020.)

Huolellinen kirjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa, silla se lisaa perhevakivallan havaitsemista ja
ongelman nakyvyytta yhteiskunnassa. Vakivallan tunnistamiseksi on Kiinnitettava enemman
huomiota potilaiden taustatietojen selvittamiseen, kirjaamisen tulee olla huolellista koko hoitojak-
son ajan. Nain varmistetaan hyva hoito, jolla saadaan vaikuttavuutta potilaan toipumiseen ja ela-

mantilan parantamiseen. (Hotus 2015b, hakupéiva 8.4.2020.)

5.3.1 limoitusvelvollisuus

Lastensuojelu on keskeisend toimijana kaltoinkohtelun kasittelyssa. Kun epaillaan tai todetaan
kaltoinkohtelua, on viipymatta tehtava ilmoitus lastensuojeluviranomaisille. Mikali heraa perusteltu
epaily lapseen kohdistuvasta pahoinpitelysta tai seksuaalirikoksesta, on ilmoitus tehtava valitto-
maésti myos poliisille. Myds tassa tapauksessa iimoitus tehdaan myads lastensuojeluviranomaiselle
viipymatta. Salassapitosaados ei esta ilmoitusten tekoa. (Kivitie-Kallio ym. 2012, 18; Tupola ym.
2018; THL 2019a, hakupaiva 28.11.2019.)

limoitusvelvollisuus koskee laajasti kaikkia lasten ja perheiden kanssa tyoskentelevia ammattilai-
sia riippumatta siita, ovatko he yksityisen vai julkisen tyonantajan palveluksessa, toimivatko he
itsendisina ammatinharjoittajina tai toimeksiantosuhteessa (THL 2019a, hakupaiva 8.4.2020).
Lastensuojelulakiin (34.4.2007/417) on asetettu ilmoitusvelvollisuus sosiaali- ja terveydenhuollon
parissa tyoskenteleville, mikali he kohtaavat tyotehtavassaan lapsen, jonka huolenpidon tarve,
kehitykselle vaaralliset olosuhteet tai lapsen kayttaytyminen vaativat lastensuojelun tarpeen kar-
toittamista. Lastensuojeluilmoituksen voi tehda puhelimitse, kirjallisesti tai kaymalla henkilokoh-
taisesti virastossa, ensisijaisesti ilmoitus tehdaan lapsen asuinkunnan sosiaalitoimistoon. (Vaes-
toliitto 2017, hakupaiva 25.10.2019.)

Kun epailet, ettd lapsen lastensuojelun tarve pitisi selvittda, tee lastensuojeluilmoitus. llmoi-
tuksen taustalla voi olla erilaisia syita, esimerkiksi:

e Lapsen tarpeisiin vastaamattomuus, heitteillejatto

e Lapsen pahoinpitely tai seksuaalinen hyvaksikaytto, myos epaily tai uhka naista1

e Lapsen huolenpidon tai hoidon vajaavaisuus
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Huoltajan paihde- tai mielenterveysongelmat, oman hoidon laiminlydminen
Tukiverkoston puute arjesta, mikali taman vuoksi vaarantuu lapsen hyvinvointi
Lapsen ja vanhemman valiset vakavat vuorovaikutuksessa ilmenevat ongelmat

Huono taloudellinentilanne, joka haittaa lapsen huolenpitoa tai kehitysta

(THL 2019a, hakupéivé 24.10.2019).

Lastensuojeluilmoitus saattaa usein jaada tekematta esimerkiksi

Pelko vaitiolovelvollisuuden rikkomisesta, tietamattomyys ilmoitusvelvollisuudesta

Pelko iimoituksen seurauksista

Pelko, etta ilmoitus on aiheeton

Epavarmuus siita kenelle ilmoitetaan ja miten

[Imoittaja ei osaa epailla ja tunnistaa kaltoinkohtelua puuttuvan kokemuksien tai koulu-

tuksen vuoksi

(Kivitie-Kallio ym. 2012, 17).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme oli toiminnallinen eli teimme tyon projektimuotoisena. Projekti on sanana pe-
rdisin latinasta ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projektissa on joukko ihmisia seka
muita resursseja ja heidat on tilapaisesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtavaa. Projektin
lopputuloksena syntyvat tuotokset voivat olla hyvinkin erilaisia, sen ei aina tarvitse esimerkiksi
olla mikéan konkreettinen tuote. (Ruuska 1999, 9-10.). Meidan opinnaytetydbmme tuotos oli kurs-

simateriaali Oulun ammattikorkeakoululle.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda yhden opintopisteen laajuinen, mielenkiintoa ja ajatuk-
sia herattava, selkea opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon hyddyn on aja-
teltu tulevan lisaantyneesta tiedosta, jota tulevat sairaanhoitajat soveltavat itse tydelamassa seka
vievat opittua tietoa myds mukanaan tyopaikoille. Opetusmateriaali sisaltaa tietoa lapsen psyyk-
kisesta kehityksesta, lasten kaltoinkohtelusta ja perhevakivallasta seka niiden vaikutuksesta lap-
sen kasvuun ja kehitykseen. Myds kaltoinkohtelun ja perhevakivallan tunnistamisella ja niihin

puuttumisella on oma osansa materiaalissa.

Opinndytetyon lyhyen aikavalin tavoitteena oli lisata ja syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
tietoa siita, miten tunnistaa ja puuttua varhaislapsuudessa koettuun perhevakivaltaan tai kaltoin-
kohteluun, sekd millaisia seurauksia varhaislapsuudessa koetulla kaltoinkohtelulla on lapsen
kehityksen kannalta. Opiskelijoille asetettu osaamistavoite oli, ettd oppimateriaalin opiskellut
tiedostaisi mitd ovat perhevakivallasta tai kaltoinkohtelusta johtuvat merkit ja he tunnistaisivat
perheensisaisia riskitekijoita. Koska varhaislapsuuden psyykkiset ongelmat voivat olla haastavia
havaita ja erottaa, on tarkeaa, etta tulevat sairaanhoitajat tietdvat lapsen normaalista psyykkises-
ta kehityksestd, jotta he osaavat tunnistaa ongelmakohtia ja puuttua naihin. Pitkanaikavalin ta-
voitteena oli lisata varhaista puuttumista kaltoinkohtelun ja perhevakivallan tunnistamiseen, silla
mikali perhevakivallan tai kaltoinkohtelun riskitekijoinin, merkkeihin tai seurauksiin onnistutaan

puuttumaan, on talla suora yhteys lapsen sen hetkiseen, etta tulevaisuuden hyvinvointiin.

Oman oppimisen nakokulmasta tavoitteenamme oli syventaa myds tekijéiden tietoutta kaltoin-
kohtelusta ja taman vaikutuksista seka lisata myos omaa ammatillista kasvuamme. Koska ky-
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seessa oli toiminnallinen opinnéytetyd, projektiosaaminen vahvistuminen oli myds yksi mukana

kulkeva tavoitteemme.
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7 PROJEKTIN TOTEUTUS

7.1. Projektiorganisaatio ja viestinta

Projektia tyostaessa muodostetaan projektiorganisaatio, johon kuuluu kaikki projektin tekemiseen
tarvittavat henkil6t. Henkilot tyoskentelevat projektissa ennalta sovitun ajan verran. Kaikki projek-
tit ovat erilaisia; kooltaan, sisalloltaan seka luonteeltaan, joten jokaisessa projektissa yksilollisesti

painottuvat eri asiat. (Pelin 2011, 63.)

Projektin tilaajan tehtdva on maarittdd mita rungon projektille; tilaaja kertoo mita projektilta halu-
aa. Tilaajan my0s arvioi projektin saattamisen lopussa tavoitteiden toteutumista. (Ruuska 2012,
163). Tyomme tilaaja oli Oulun ammattikorkeakoulu Oy, opinnaytetydmme tuli opetuskayttoon
heille. Tyon toteuttajat eli Projektiryhmamme muodostui kahdesta sairaanhoitajaopiskelijasta, eli
tyon tekijoista Ellamari Kamppurista ja Tiia Sutisesta. Vastasimme yhdessa projektin eri vaiheista.
Varsinaisesti projektipaallikkoa tyollemme emme asettaneet. Projektipaallikon tehtaviin kuuluu
projektin johtaminen, johon kuuluu paatoksenteko seka yhteydenpito projektissa mukana oleviin
tahoihin (Ruuska 2012, 21). Jaoimme tydmaaraa siten, ettd molemmille tuli vastuutehtavia, paa-
toksentekoa seka yhteydenpitoa. Ohjausryhmaan kuuluivat opinndytetyomme ohjaajat lehtori
Myllykangas seka lehtori Mari Vihela. Heilta saimmekin arvokasta ohjausta seka asiantuntijuutta

tydhomme. Vertaisarvioijaryhmassa toimivat Sari Antila seka Tuija Lahti.

Teimme projektimme sovitusti Oulun seudun ammattikorkeakoululle, joten markkinointia ei varsi-
naisesti tarvinnut enda tehda. Esitimme tydbmme lasten hoitotyon-opettajalle, lehtori Virpi Riutta-
selle, joka kertoi tydstamme opiskelijoilleen. Myds tydmme ohjaaja Kirsi Myllykangas markkinoi
toteuttamaamme tuotosta oman kurssin opiskelijoilleen. Naista opiskelijoista saimme viiden opis-

kelijan testiryhman opetusmateriaalin pilotointiin.

Viestinnasta vastasimme yhdessa tasapuolisesti. Projektiryhman sisdinen viestintd hoidettiin
padasiassa Whats App-sovelluksen kautta seka saannollisilla tapaamisilla. Projektiryhman ulkoi-
seen viestintaan kaytimme myos hyodyksi sahkoista viestintaa; sahkopostiviestintaa seka puhe-
lin-, ettd videoneuvotteluita. Tapasimme myods tydomme ohjaajaa fyysisesti koulun tiloissa,

opinnaytetyon ohjauspajoissa.
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7.2. Projektin vaiheet

Tavoitteenamme oli saada opinnaytety0 valmiiksi joka osaltaan huhtikuun 2020 loppuun mennes-
sa, jotta ehtisimme hakemaan lupaa valmistumiseen Valviralta toukokuussa. Taulukosta 5 nakee
aikataulusuunnitelmamme. Suunnitelman saimme hyvaksytyksi joulukuussa 2019. Tammikuussa
2020 aloimme koota opetusmateriaalia, jonka saimme testiin helmikuussa 2020, palautusaikaa
opiskelijoille kurssin suorittamiseen annoimme kolme viikkoa. Teimme opiskelijoilta saadun pa-
lautteen perusteella korjauksia ja parannuksia opetusmateriaaliin, jonka luovutimme korjattuna
maaliskuussa tyon tilaajalle vapaaseen kayttoon. Raportoinnin aloitimme heti opetusmateriaalin
valmiiksi saatuamme. Kokonaisuudessaan, mukaan lukien artikkelin kirjoittamisen, opponoinnin

ja esittamisen, tydmme oli valmis huhtikuussa 2020.

TAULUKKO 5. Opinnaytetyon aikataulu

Joulukuu | Tammi- Helmi- Maalis- Huhtikuu

kuu kuu kuu

Suunnitelman hyvaksyminen

Kurssimateriaalin tyostaminen

Kurssimateriaali koeajoon

Kurssimateriaalin luovutus korjattuna

Raportointi

Arviointi, esittdminen, opponointi,

artikkeli, julkaisu

7.21  Projektin suunnittelu

Aloitimme suunnittelun syyskuussa 2019. Pidimme opinnaytetyomme ohjaajan Kirsi Myllykan-
kaan kanssa palaverin, jossa keskustelimme opinnaytetydomme aiheesta seka tyon toteuttamis-
muodoista. Opinndytetydn aihe meilla oli ollut valmiina jo vuotta aiemmin, mutta pohdimme pit-
kaan minkalaisen tyon haluamme juuri tasta aiheesta tehda ja miten saisimme parhaiten tarkeaa
aihetta nostettua esille. Ehdotimme ohjaajallemme opetusmateriaalin tekemista aiheesta ja hanel-
la oli mielessa opintojakso, johon opetusmateriaalin siséllyttaminen olisi mahdollista. Paadyimme

siis pohdinnan jélkeen toiminnalliseen opinnaytetyohon. Toiminnalliseen opinnédytetydhon kuuluu
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toiminnallinen osuus seké opinnaytetyon raportti. Tdma on sopiva toimintamenetelma opiskelijoil-
le, jotka pitavat kaytannollisista projekteista ja joiden opinnaytetyon toimeenpanovaiheeseen
littyy kaytannon toimintaa. (Oamk 2018, hakupaiva 20.2.2020.)

Opinnaytetydmme aiheenvalinnan takana oli halu tuoda esille tietoa aiheesta opetukseen tuleville
hoitotyonammattilaisille, jotta lasten kaltoinkohteluun viittaavien riskien ja merkkien havaitsemi-
nen, seka rohkeus varhaiseen puuttumiseen lisaantyisi. Aiheen valintaan vaikutti oman mielen-
kiinnon lisaksi my0s asian esille tuomisen ja tiedon lisdamisen tarkeys. Kaltoinkohtelusta ja sen
seurauksista aiheutuu karsimysta lapsille ja perheille, ja se myos lisaa yhteiskunnallisia kustan-
nuksia. Kaltoinkohtelun varhaiseen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn tulee pyrkia, jota tutki-
mustiedon mukaan ei kuitenkaan vield tapahdu riittdvan tehokkaasti. (Hotus 2015b, hakupaiva
18.4.2020). TyOntekijoiden resurssien ja ajan puute, sekd lasten kaltoinkohteluun liittyvan koulu-
tuksen ja tiedon vahaisyys vaikeuttavat myds tunnistamista. Tyontekijdillé voi olla tunne siita, ettei
heilla ole riittavasti tietoa, taitoja ja rohkeutta puuttua kaltoinkohteluun, vaikka sellaista havaitsisi-
vat. Perheen kulissit, hyvaosaisuus, valehtelu ja kulttuurierot, seka pelko epailyksen paikkansa
pitavyydesta tai ilmoituksen tekemisen seurauksista perhetta kohtaan vaikeuttavat tunnistamista
ja kaltoinkohteluun puuttumista. (Nelimarkka, S., 2018, hakupaiva 18.2.2020). Aiheen valinnassa
nakyi myos molempien mielenkiinto ja halu kasvaa ammatillisesti; toinen tekijoista syventyy las-

ten hoitotyohon ja toinen tekija mielenterveystyohon, joten aihe palveli meita kumpaakin.

Suunnitelmaan etsimme monipuolisesti ajantasaista tietoa eri lahteita kayttaen, josta kokosimme
teoriapohjan tydomme aiheesta. Kaytimme aiheesta tehtya kirjallisuutta seka useita eri luotettavia
verkkosivustoja tietoa hakiessamme, haimme tietoa myos englanninkielisisté lahteista. Teimme
tietoperustalle rajauksen tassa vaiheessa, vaikka emme mitaan aihetta olisikaan pois halunneet
jattaa. Mutta supistaminen oli pakollinen jo opinndytetydsta tulevan rajatun opintopistemaaran
vuoksi, mutta myos siksi, ettei aihepiiri laajene epatarkoituksenmukaiseksi. Esimerkiksi psyykkis-

tenhairididen vaikutukset tulevaisuudessa jatimme aiheen rajauksen ulkopuolelle.

Suunnitteluvaiheessa laadimme myds projektisuunnitelman. Kattava seka riittdvan yksityiskohtai-
nen suunnitelma on keskeinen edellytys projektin hallintaan, sen etenemiseen seké johtamiseen
(Ruuska 2012, 37.) Suunnitelmaa laatiessa seka tietopohjaa keratessadmme tapasimme yhteensé
kuusi kertaa, muuten tydstimme sita Officen Sharepoint-pilvipalvelussa kumpikin oman aikataulun
mukaisesti. Opinndytetyon suunnitelman saimme valmiiksi joulukuussa 2019 ja tydn ohjaajamme

Kirsi Myllykangas hyvaksyi suunnitelmamme.
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7.2.2 Projektin toteutus

Tutustuimme eri opetusmenetelmiin; opetusmenetelmia on monia, esimerkiksi itseopiskelu,
avoinopiskelu, luennot, ryhmatyot, oppimispaivakirjat, kasitekartat, seminaarit seka tydssaoppi-
minen. Opetusmenetelmat ovat tyotapoja, joiden avulla edistetdan oppimista ja aktivoidaan oppi-
jaa (Haténen & Mykra 2008 15-41). Ensisijaisesti opetusmenetelmien valintaa ohjaavat opinto-
jakson osaamistavoitteet, joiden tueksi opetuksessa kaytettavat mallit ja menetelmat valitaan
(Alaniska, Hurskainen, Kahkonen, Maikkola, Pihjala & Tauriainen 2020, hakupaiva 18.4.2020).
Opetusmenetelméksemme valitsimme ohjatun itseopiskelun, eli opiskelijat opiskelevat aihetta

itsenaisesti verkko-opintoina.

Verkko-opetus seka -opiskelu ovat nykypaivaa ja verkossa opiskelu on vakiinnuttanut paikkansa
opetuksessa. Verkko-opiskelu tarkoittaa internetiss@ olevaa sivustoa, josta oppimisymparisto
|6ytyy. Oppimisymparistoon opiskelijat kokoontuvat tietokoneella tai mobiililaitteella. Verkko-
opiskelussa voidaan olla vuorovaikutuksessa niin opettajan kuin muiden opiskelijoiden kanssa,
kayda dialogia, oppia niin tallenteiden kuin luentojen kautta ja tehda tehtavia. Verkko-opinnoissa
opiskelijalta vaaditaan aktiivista ja kurinalaista otetta omaan oppimiseen. Verkossa-opiskelu edel-
lyttaa tietokoneen sujuvaa kayttoa, motivaatiota opiskeluun, aikaa paneutua opiskeltavaan aihee-
seen seka tavoitteiden asettamista. Systemaattinen tydskentely on tarkedéd verkko-opiskelussa
(Juomoja 2018, hakupaiva 24.4.2020; Laurea 2020, hakupdiva 24.4.2020). Verkko-
oppimisymparistd luo hyvat edellytykset oppimislahtoiselle lahestymistavalle, silla opiskelija voi
asetettujen aikarajoitusten mukaisesti, edetd opinnoissa omaan tahtiinsa (Lofstrom, Kanerva,
Tuuttila, Lehtinen & Nevgi 2010, hakupaiva 19.4.2020; Opintopolku 2020, hakupéaiva 24.4.2020).

Kysyimme toiveita tyon tilaajalta, millaista opetusmateriaalia han haluaisi meidan tuottavan.
Saimme vapaat kadet ja ohjeeksi miettia millainen materiaali toimisi verkko-opetuksessa. Koska
halusimme tehda opiskelijaystavallisen kurssin, mietimme, millainen materiaali, minkalaiset tehta-
vat seka millainen Moodle-alusta ovat tukeneet omaa oppimistamme opintojen aikana ja lahdim-
me myos tatd mielessa pitden rakentamaan materiaalia. Olimme suunnitteluvaiheessa tutustu-
neet eri oppimistyyleihin, joten tata tietoutta kdytimme hyddyksi materiaalia tehdessa. Jokainen
oppii eri tavalla, omalla tyylillaan. Kaikki opetus ei sovi kaikille ja opetuksessa tulee ottaa huomi-
oon tamé&. Oppimistyyleja on erilaisia ja yksilo tiedostamattaan kayttaa hanelle sopivaa oppimis-
strategiaa. Visuaalinen oppija oppii nakemalla ja katselemalla ja oppiminen perustuu kuviin ja
kuvioihin. Oppija palauttaa mieleensa nékomielikuvia ja ndiden avulla hén rakentaa uutta oppi-
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maansa. Oppimistilanteessa visuaalinen oppija toivoo, etta han nékisi asiat todellisina tai havain-
nointikuvina. Visuaalinen oppija kayttaa oppimisessa hyvakseen esimerkiksi muistinpanojen
tekemista, alleviivauksia ja miellekarttoja. Lukeminen on tarkeaa sen sijaan, etta visuaalinen oppi-
ja vain kuuntelisi. Auditiivinen oppiminen on kuulemalla oppimista. Oppimistilanteessa auditiivi-
nen oppija pitaa tarkeana, etta hanelle kerrotaan asiat, han oppii sanallisten ohjeiden avulla ja
toistaa asioita mielessaan. Kuuntelemalla oppiva valttad muistiinpanojen tekemista, koska tama
hairitsee kuuntelemista. Kinesteettinen oppija oppii tekemisen ja liikkeen kautta, han on niin
sanottu kasilla oppija. Han oppii kokemusten kautta parhaiten ja oppimistilanteessa ympariston
pitaisi tuntua mukavalta. Han oppii ja hahmottaa ilmeiden, eleiden ja liikkeiden kautta. Kinesteet-
tinen oppija esimerkiksi kiinnittdd huomiota siihen, miten oppimistilanteessa hanelle kerrotaan
asioista. (Hyyti, Seitola & Tarvainen 2007, hakupaiva 22.10.2019.) Opetusmateriaalissa pyrimme
huomioimaan jollain tasolla jokaista tyylia oppia asioita, jotta oppimistilanne onnistuisi ja mahdol-
lisimman moni paasisi oppimistavoitteisiin. Suurimmassa roolissa kuitenkin opetusmateriaalissa
on visuaalisuus; kuvat, videot ja case-tehtavat tuovat opiskelijan myds psyykkisella tasolla lahelle
aihetta, ja pyrkii herattdmaan opiskelijassa ajattelun aihetta. Tavoittelimme, etta vaihtelevuus

opetusmateriaalissa pitaa ylla myos opiskelijan mielenkiintoa asian opiskeluun.

Teimme opetusmateriaaliin teoriaosuuden PowerPoint-esityksina. PowerPoint on tapa edistaa
oppimista, silla tassa opiskelija kayttaa aivoissa olevia visuaalisen, etta verbaalisen tiedon kana-
via samaan aikaan. PowerPointiin on myds mahdollista lisata linkkeja opetuksen tueksi materiaa-
lia taydentamaan, jolloin opiskelijan aika ei kulu eri verkkosivujen etsimiseen ja keskittyminen ei
hairiinny. (Lammi 2007, 30-31.) Koimme, ettd PowerPoint oli visuaalisesti miellyttavin ja esityksiin
saimme valitettya tietoa eri tavoin, joka tukisi uuden asian oppimista ja sisaistamista, muun mu-
assa lisaamalla linkkeja. Ajattelimme, etta itsendinen opiskelu omaan tahtiin verkko-opintona on
helppoa nimenomaan PowerPoint-esityksind, koska aiheeseen pystyy palata uudelleen helposti,
ja jokainen pystyy opiskelemaan silloin kun itselle sopivin aika l0ytyy. Opetusmateriaalin laitoim-
me paljon oikean elaman esimerkkeja, jotta nama valmistaisivat tulevia sairaanhoitajia parhaim-

man mukaan kohtaamaan vastaavia tilanteita myds tulevassa ammatissaan.

Teoriaosuuden kokosimme PowerPoint-diasarjoihin, jotka pyrimme tekemaan helppolukuisiksi ja
laittamaan dioihin vain oleellisimmat asiat. Lisasimme myds paljon aiheeseen liittyvia kuvia ja
videoita, muutaman oikean elaman esimerkin havainnollistamaan oppimista ja laitoimme dioihin
myos haastatteluja ja linkkeja, joista opiskelija l0ytaa lisaa tietoa aiheesta. Dia-sarjat nimesimme

seuraavanlaisesti:
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o Psyykkinen kehitys varhaislapsuudessa,

¢ Kaltoinkohtelun muodot ja mahdolliset riskitekijat,

o Kaltoinkohtelun vaikutukset psyykkiseen kehitykseen ja hyvinvointiin

o Kaltoinkohtelun ja perheensisaisten riskitekijoiden tunnistaminen- kuinka puuttua kaltoin-

kohteluun?

Tehtaviksi rakensimme kolme case-tehtavaa. Case-oppiminen on tosieldman tilanteen simulointia
seka tekemalld oppimista ajattelutasolla. Case-tehtavat tuovat opiskeluun todellisen tuntuisia
tilanteita, joten ne sopivat mielenkiinnon ja ajattelun herattdmiseen. Opiskelijat ymmartavat opitun
asian kaytannon kayttoyhteyden, joka puolestaan kasvattaa motivaatiota uuden oppimiseen.
(Alaniska ym. 2020, hakupaiva 18.4.2020.) Ensimmainen tehtavéa oli neuvolaymparistdsta, toinen
paivystystilanteesta ja kolmas lasten paivystyksesta. Tehtavissa halusimme opiskelijan kertovan
omin sanoin mihin asioihin tulevana hoitotyon ammattilaisena kiinnittaisi huomiota ja miksi. Pyy-

simme my0s kayttamaan teoriatietoa pohdinnan tukena.

Laitoimme opetusmateriaaliin my6s kaksi keskustelutehtavaa. Verkkokeskustelu voi olla kahden-
valinen, esimerkiksi tekstiviestilla kaytava keskustelu tai monenkeskinen, esimerkiksi foorumikes-
kustelut. Keskustelu oppimisymparistossa lisaa toisen huomioimista seka vuorovaikutusta myds
verkko-opiskelussa, myds vertaistuki voi l0ytya keskustelufoorumilta. (K&anta 2016, hakupaiva
24.4.2020). Ensimmaisessa tehtavassa tuli katsoa lyhyt, noin 30 minuutin pituinen elokuva. Kos-
ka visuaalinen oppija oppii parhaiten asioita nakemalla, ovat asiat monesti helpompi ymmartaa ja
sisaistaa videolta havainnollistettuna kuin luettuna. (Harjuhahto 2015, hakupaiva 18.4.2020).
Tehtavana oli kommentoida videon sisaltoa ja tuoda omia mietteita ja huomioita esille. Toisessa
keskustelutehtavassa tehtavananto oli etsia mediaa hyoddyntaen uutisia kaltoinkohtelusta ja
kommentoida seka omaa, etta muiden loytamia uutisia. Keskustelut kaytiin verkossa annetun
ajan puitteissa, jokainen osallistuja parhaaksi nakemallaan ajalla. Tehtavat halusimme tehda

siten, etta ne olisivat mahdollisia tulemaan vastaan tyoelamassa.

Opetusmateriaalin latasimme Oulun ammattikorkean Moodle-alustalle, oikeudet alustalle oli meil-
13, tydn ohjaajallamme seka lasten hoitotyonopettajilla. Halusimme tehda Moodle-alustasta sel-
kean, joten asettelimme teoriaosuuden, case-tehtavat, keskustelutehtavat seké palautekyselyn
jokaisen omaksi osiokseen. Opetusmateriaalin testaajiksi saimme neljd syventdvien opintojen
suorittavaa hoitotyonopiskelijaa seka yhden perusopintoja suorittavan hoitotyon opiskelijan. Suo-

rittamisaikaa annoimme kolme viikkoa. Palautusajan umpeutumisen jalkeen opettajat arvioivat

40



kurssit hyvaksytyksi tai hylatyksi, meidan tehtdvanamme oli kayda l&pi palautekyselyn vastaukset
seka analysoida oliko tehtavan antomme seka tehtavien vastaukset kohdanneet, vai tulisiko mei-
dan esimerkiksi tarkentaa tehtavien ohjeistuksia. Kun olimme tehneet opiskelijoilta tulleet tarvitta-
vat korjausehdotukset materiaaliin, pyysimme viela ohjaajaltamme palautetta ja korjausehdotuk-
sia, mutta han oli tyytyvainen tekemaamme materiaaliin, eika tahan muutoksia vaatinut. Luovu-
timme korjatun materiaalin tyon tilaajalle vapaaseen kayttoon. Annoimme myds oikeudet materi-
aalin muokkaamiseen ohjaajallemme, mikali esimerkiksi opetusmateriaalissa oleva sisalto jossain

vaiheessa paivittyisi.

7.2.3 Projektin paattaminen

Projektin paattamisvaiheessa laadimme projektista loppuraportin. Esittelimme tydmme opinnayte-
tyon ohjauspajassa etayhteydelld, jossa esitystdamme oli kuuntelemassa tydmme ohjaaja seka
myOs vertaisarvioija. Esityksessa hyddynsimme myds PowerPoint-ohjelmaa. Laadimme tyds-
tamme ja projektin tuotoksesta artikkelin Oulun ammattikorkeakoulun ePooki-sivustolle. Projektin
paatokseen kuuluu myos arviointi; otimme vastaan palautteen tyostdémme niin tyon ohjaajilta kuin

vertaisarvioijilta seka arvioimme tyomme myos itse.

7.3. Budjetti

Projektin kustannukset tulivat ajasta, jota projektin tekoon kaytettiin. Henkilostokulut olivat siis
ainoa kuluera ty6llemme. Opinnaytetydn suunnittelu, toteutus seka raportointi ovat laajuudeltaan
15 opintopistettd, joka tekee tuntimaaraisesti 405h/opiskelija, yhden opintopisteen ollessa 27h.
Maaritimme tekijéiden tuntihinnaksi 10€ seka ohjaavan opettajan tuntihinnaksi 45€. Ajattelimme
suunnitteluvaiheessa tarvitsevamme ohjaavan opettajan tyoaikaa kymmenen tunnin verran. Hen-
kildstokuluiksi arvioimme 8550€. Tekijdiden palkka kuitenkin on kuvitteellinen, silla teimme projek-
tin yhteistydssa Oulun seudun ammattikorkeakoulun kanssa ja sovimme, ettei projektista makse-

ta erillista korvausta.

7.4. Projektin riskit

Perusteellinen riskianalyysi ja ongelmien selvitys kuuluvat projektisuunnitelmaan. Naiden avulla

nahdaan projektin toteuttamiskelpoisuuden seka onko projekti kestavalla pohjalla. Projektia ei saa
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koskaan kokonaan riskittomaksi, mutta tarkoitus olisi pitaa riskien toteutumisen mahdollisuus
minimissa (Silfverberg 2007, 33). Taulukossa 6 on kuvattuna projektimme suunnitelmavaiheessa

mietityt mahdolliset riskit.

Suurin riski, jonka pelk&simme tulevan eteen, oli aikataulullinen riski. Vaikka aikataulutimme koko
prosessin tarkasti ja selkea paatospaiva oli molemmilla tiedossa, aikataulussa pysyminen kuiten-
kin vaati tyota, silla aikaa projektin loppuun saattamiseen oli vain 8 kuukautta. TyGharjoittelut,
tydskentely koulun ohessa seka perhe-elama loivat omat osansa aikatauluun, joten aikaa opin-
naytetyon tyostamiseen oli valilla haastava Ioytaa. Yksi suuri riski, jota emme olleet osanneet
odottaa, oli kurssimateriaalin testaajien vahyys. Saimme kuitenkin vastauksia sen verran, etta

pystyimme kartoittamaan tydmme tavoitteidemme tayttymista.

TAULUKKO 6. Projektin toteutumiseen liittyvat riskit.

Riski Todennakoi- | Riskin valttiminen

syys

Aikataulujen sovittaminen | Kohtalainen | Suunnittelemme my6s muuta yhteydenpitoa
yhteen hankalaa kuin vain fyysiset tapaamiset; kaytamme
paljon erilaisia sahkaisia yhteydenpitokeino-

ja.

Aika loppuu kesken Suuri Tyoskentelemme tiivisti suunnitelman mu-
kaan. Pidamme valmistumisen mielessa,

joka motivoi tekemaan tyon loppuun ajal-

laan.
Tyoharjoittelut, ty6elama seka | Suuri Pyrimme jarjestamaan kokonaisia vapaa-
perhe-elama hidastavat tyon- paivia pelkastdan opinnaytetyon tekoon.
valmistumista vapaa-ajan Oma tai lapsen sairastelu hallitsemattomis-
puutteen vuoksi sa.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Pyysimme testaajaryhmalta palautetta opetusmateriaalista Webropol-kyselyn kautta. Kysely oli
laadittu omien tavoitteidemme perusteella. Kurssin suorittanut sai vastata kyselyyn anonyymisti ja
jokainen (viisi opiskelijaa) vastasi kyselyyn. Pyysimme palautetta oppimateriaalin hyodyllisyydes-
ta, aihepiiriin kuuluvan tiedon lisd@ntymisesta, opetusmateriaalin mielekkyydesta ja haasteelli-
suudesta seka materiaalin opiskelun onnistumisesta verkko-opetuksena (Liite 1). Vastausvaihto-
ehtoina kyselyssa kaytimme paaasiassa “Kylla™- ja “Ei’-vastauksia, muutamassa kysymyksessa

oli myés “Jonkin verran-vaihtoehto. Annoimme tilaa my6s vapaalle sanalle.

Mikali kysymyksessa ei ollut “Jonkin verran™-vastausvaihtoehtoa, se nakyy taulukossa 7 kirjaimel-

la X. Vastaukset on merkitty taulukkoon prosentteina.

TAULUKKO 7. Opetusmateriaalin palautekyselyn tulokset.

Kysymys Kylla | Jonkin | Ei
% ver- %

ran%
1 Koitko oppimateriaalin hyddyllisena tulevaa ammattisi ajatellen? 100 | X 0
2 Uskotko, etta tulet tarvitsemaan sisaltéa tulevassa tyossasi? 100 | X 0
3 Tuliko sinulle uutta tietoa lasten kaltoinkohtelusta ja tamén muodoista? | 80 20 0
4 Syvensitkd oppimaasi, miten varhaislapsuudessa koettu kaltoinkohtelu | 100 | X 0

voi vaikuttaa lapsen psyykkiseen kehitykseen?

5 Lisasikd opetusmateriaali tietoa, miten tunnistaa kaltoinkohtelua? 80 20 0
6 Saitko tietoa, miten puuttua kaltoinkohteluun? 60 40 0
7 Osaisitko nimeta kaltoinkohtelun ja perhevakivallan riksitekijoita? 100 | X 0
8 Olisitko kaivannut lisaa tietoa jostain aihealueesta? 20 X 80
9 Tietaisitkd, miten toimia kaltoinkohtelua havaitessasi? 60 40 0
10 Koitko saavasi opetusmateriaalista tyokaluja tyoskentelyyn, kohda- | 100 | X 0

tessasi kaltoinkohtelua tai perhevakivaltaa?

11 Koetko mahdollisen yhteydenoton lastensuojeluun helpompana ope- | 100 | X 0

tusmateriaalin lapi kaytyasi?

12 Epailtdessa kaltoinkohtelua, pelottaisiko sinua ottaa asia puheeksi | 80 X 20
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perheen kanssa?

13 Osaisitko tunnistaa ja havainnoida fyysisen vakivallan merkkeja? 100 | X 0
14 Osaisitko peilata lapsen normaalia psyykkista kehitysta psyykkisesti | 100 | X 0
oireilevaan lapseen?

15 Korostiko opetusmateriaali kohtaamaan perhetta kokonaisuutena? 100 | X 0
16 Osaisitko kertoa paapiirteittain mita kiintymyssuhde tarkoittaa? 100 (X 0
17 Opitko materiaalista miksi varhainen puuttuminen on tarkeaa? 100 | X 0
18 Oliko opetusmateriaalia mielekasta suorittaa? 100 | X 0
19 Koitko kurssin haasteellisena tai ty6laana? 40 X 60
20 Onnistuiko asian opiskelu verkko-opetuksena? 100 | X 0
21 Koitko videot ja kuvat hyvina opetusmateriaalissa? 100 | X 0
22 Oliko aihe mielenkiintoinen? 100 (X 0
23 Pitaisiko lasten kaltoinkohtelua nostaa enemman esille opetuksessa? | 100 | X 0
24 Uskotko vievasi oppimaasi tyoharjoittelu- tai tydpaikkaasi? 100 | X 0
25 Koitko opetusmateriaalin tayttavan vaaditun kuormituksen? (27h/1op) | 100 | X 0
26 Oliko opetusmateriaali mielestasi selkea? 100 | X 0

Tarkoituksenamme oli siis laatia selkea ja mielekas opetusmateriaali ja 100 % vastaajista oli sita
mielta, ettd olimme onnistuneet tassa. Lyhyen aikavalin tavoitteena oli lisata ja syventaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tietoa siita, miten tunnistaa ja puuttua varhaislapsuudessa koettuun perhe-
vakivaltaan tai kaltoinkohteluun, 80 % vastaajista oli sita mielta, ettd opetusmateriaali taytti taman
tavoitteen. 100 % vastaajista koki oppineensa, millaisia seurauksia varhaislapsuudessa koetulla
kaltoinkohtelulla on lapsen kehityksen kannalta. Yksi asetettu tavoite oli, ettd oppimateriaalin
opiskellut tiedostaisi mita ovat perhevakivallasta tai kaltoinkohtelusta johtuvat merkit ja he tunnis-
taisivat perheensisaisia riskitekijoita. 100 % koki oppineensa eri riskitekijat, 80% vastaajista oppi
tunnistamaan kaltoinkohtelun mahdollisia merkkeja. Osaamistavoitteeksi asetimme myoés, etta
tulevat sairaanhoitajat oppisivat lapsen normaalista psyykkisesta kehityksesta, jotta he osaisivat
tunnistaa ongelmakonhtia ja puuttua naihin. 100 % vastaajista koki tdman tavoitteen tayttyneen.

Olimme erittain tyytyvaisia saamaamme palautteeseen. Paasaantoisesti palaute oli hyvin positii-
vista. Erityisen hyvaa palautetta saimme opetusmateriaalin hyodyllisyydesta, sen tuomasta tie-
don lisaantymisesta, materiaalin selkeydesta ja visuaalisesta ulkonadsta seka kurssin ja tehtavien
mielekkyydesta.
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“Kurssi oli erittdin hyvéd, hyvin rakennettu kokonaisuus. Pdédkohdat asioista oli selkeésti
esitelty ja aiheesta sai hyvén paketin itselle!”

“Pidin todella paljon power point materiaaleista. Niista oli tehty mielekkdén nékoisié ja
asiat oli tiivistetty niihin selkeésti. Tehtévét olivat monipuolisia ja caset olivat opettavai-
sia.”

“Todella hyvaa ty6té! Dia esitykset olivat visuaalisesti miellyttévét ja kiinnostavat. Asiaa
niissé oli sopivasti ja ymmaérrettavésti. Tdmén oppimateriaalin mydté osaamiseni liséén-
tyi.”

“Aihe oli minulle melko vieras, joten tdmén kurssin my6té opin paljon uutta.”

“Tieto oli rakennettu hyvin ja kiinnostavasti, kiitos!”

“Téssé toteutuksessa tuli vastaan ehké ainoat keskustelualueet ja tehtévét, joiden teke-
misesté oikeasti pidin. Tehtévét oli tarpeeksi tarkkoja, mutta vapaita omaan pohdintaan.
Téma siis edisti oppimistani.”

“Loistava opintojakso, monesti tullut mietittya tuota Moodle alustan ’jérjestystd”, kun ne
usein ovat epéselvid ja materiaalin hakeminen alustalta on tydlasta. Teiddn tekemélld

alustalla nékyi opiskelijan ndkdkulma ja se oli hyvin selkeéasti jarjestetty.”

Enemman tietoa osan vastaajien mukaan olisimme voineet lisata kaltoinkohteluun puuttumisesta.
Jokainen vastaaja kuitenkin koki yhteydenoton lastensuojeluun helpommaksi opetusmateriaalin
suorittamisen jalkeen seka saaneensa tyokaluja tyoelamaan, mikali kaltoinkohtelua kohtaisi. Aja-
tuksemme olikin, etta opetusmateriaalin myota tulisi tieto, miten ensisijaisesti toimia; milloin ilmoi-
tus lastensuojeluun ja milloin iimoitus poliisille, kunhan vain asiaa ei jata sikseen. Koko puuttumi-
sen ja tahan kuuluvien tehtavien protokollaa emme valitettavasti aiheen rajauksen vuoksi pysty-
neet tuoda tyossa esille tyon pakollisen rajauksen vuoksi. Tarkeimpana asiana tuoda esille oli
juuri tdma ensisijainen puuttuminen hoitajana; milloin puututaan ja otetaan yhteys lasta suojele-

viin tahoihin.

Osa kurssin suorittajista koki kurssin ty6laana tai haasteellisena, mutta kuitenkin mielekk&ana
suorittaa. Aihe on henkisesti erittéin raskas ja jo tama itsessaan tyodllistaa tekijaa. Vastaajat ker-
toivat kayttdneensa kurssin suorittamiseen 2040 tuntia, joten koemme, ettd materiaali tayttaa
sille laaditun opintopistemaaran, opiskelijan ajankayttd oppimiseen on kuitenkin hyvin yksilollista.

Jokainen vastaaja my0s koki materiaalin tehtavineen tayttavan vaaditun kuormituksen.
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“Case tehtavat tyollisti, etenkin kun taytyi merkita lahteitd, mutta hyvé pointti siiné etté nyt
ainakin tietdd misté 16ytéa tietoa jos haluaa joskus varmistaa asioita.”

‘Mielestéani kurssi oli todella henkisesti raskas. Mutta siltikin antoisa ja ihana tietdé asioi-
ta, miten voi mahdollisesti vaikuttaa tallaisiin tilanteisiin.”

‘Mielestéani verkkoalustan materiaalit, tehtévat ja keskustelut tukivat oppimistani ja moti-

voivat minua sithen.”

Eniten kehitettavaa palautetta saivat materiaalissa esiintyneet kielioppi- ja kirjoitusvirheet. Palaut-
teet olivat asianmukaisia, silla materiaalia uudelleen lapi kdydesséa pistivat virheet omaankin sil-
maamme, joita emme tyota tehdessa olleet huomanneet. Materiaalit kdvimme useaan otteeseen
lapi ennen julkaisua, mutta kenties sokaistuimme pienille kirjoitusvirheille, kun samaa materiaalia
jatkuvasti tuijotimme paivasta toiseen. Myds tehtdvan antoihin toivottiin hieman tarkennusta; si-
vumaaraan ja lahteiden merkkaamiseen toivottiin selkedmpaé ohjeistusta. Korjasimme esitetyt

korjausehdotukset lopulliseen opetusmateriaaliin.

“Caseissa kiinnitin huomiota joihinkin kielioppivirheisiin, joten tulevaisuudessa tekstejéa
voi vielé hioa.”

“Kirjoitusvirheet voisi tarkistaa viela kerran, yhdyssanat ja pilkut”

“Suurimmaksi osaksi todella laadukasta! Silloin téll6in tuli vastaan kirjoitusvirheitd, mutta
ne eivét haitanneet ymmérrysta.

“Tehtdvénannoissa olisi voinut olla suuntaa, kuinka pitkia tai laajoja vastauksia odote-

taan. Vertaa odotetaanko 2 sivua vai 10 sivua.”

Testiryhman vastaukset annettuihin tehtéviin olivat todella hyvia ja naihin oli panostettu; motivoi-
tuneisuus kurssin suorittamiseen nakyi selkeasti vastauksissa. Tehtavanannot seka vastukset
kohtasivat, ainoastaan lahdemerkinta, josta aiemmin mainittiinkin, oli asia, joka nakyi vastauksis-
sa selkeana eroavaisuutena. Lahdemerkintdjen merkitsemisen muokkasimmekin selkeammaksi

korjattuun opetusmateriaaliin.

Koimme tavoitteidemme tayttyneen, kun peilasimme vastauksia tavoitteisimme. Myds oma tavoit-
teemme lisata tietoutta ja ammatillista kasvua toteutui; opinnaytetyd on antanut paljon lisaa tyoka-
luja tunnistaa ja puuttua kaltoinkohteluun. Olemme saaneet lisaa tietoa, mitd myds itse viemme
mukanamme tuleviin tydpaikkoihin. Projektityoskentelytaitomme ovat taman opinnaytetyon myota
kehittyneet, seuraavalla kerralla projektin tekeminen olisi jo asteen helpompaa.
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9 POHDINTA

9.1. Opinnaytetyon eettisyys

Olemme tutustuneet opinndytetyon eettisiin suosituksiin. Olemme tydssamme muun muassa
huomioineet tarvittavat sopimukset ja saaneet laadukasta asiantuntija-apua sekd ohjausta.
Olemme kasitelleet vastaukset luottamuksella anonyymisti taustatietoja keraamatta. Kaytta-
miamme lahteita seka naiden luotettavuutta olemme arvioineet kriittisesti. Kun opinnaytetyon
tausta-aineistona kaytetaan toisten omistamia aineistoja, tulee alkupera ja tekijat mainita lainsaa-
dantda noudattaen Opinnaytetydssamme olemme kunnioittaneet alkuperaisten teoksien tekijoita
ja heidan tekijanoikeuksiaan referoimalla teksteja muuttamatta sanomaa seka esittamalla tekstien

lahteet seka tekstissa etta lahdeluettelossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018, 11.)

9.2. Opinnaytety6 prosessina

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tehdd opetusmateriaali hoitotydnopiskelijoille. Koimme tarkeana,
etta lasten kaltoinkohtelu, taman tunnistaminen ja siihen puuttuminen otettaisiin mukaan opetuk-
seen, silld omissa opinnoissamme aihetta juurikaan esilla ollut. Koska lasten kaltoinkohtelu ai-
heena on monelle usein henkisesti hyvin raskas, voi myos tietoa aiheesta olla vahan. Vaikka
opinnaytetyon aihe oli myos meille tekijoille henkisesti valilla raskasta tyostaa, oli molemmilla
vahva kiinnostus aihetta kohtaan ja koimme taman palvelevan molempien ammatillista kasvua.
Halusimme valitsemaltamme aiheelta my0s sitd, ettd se motivoi tekemaan opinnaytetyon ajallaan
valmiiksi, silla jokin itselle mielenkiinnoton aihe olisi ollut darimmaisen tyolasta tehda. Meille oli
selkeaa jo hyvissa ajoin, ettd haluamme tehda tyon lasten kaltoinkohtelusta ja nostaa tata tarkeaa
aihetta esille, toteutusmuodon valinta vei vain hieman enemman aikaa. Jalkikateen ajateltuna
toiminnallinen opinnaytetyd oli juuri oikea ratkaisu meille; konkreettisen tuotoksen tekeminen oli
hyvin mieluisaa ja motivoivaa tydstda. Toiminnallinen opinnaytetyd, kuten yleensakin projektin

tydstaminen ja toteuttaminen, olivat meille uusi asia ja opimmekin paljon uutta taltakin saralta.

Tietoa aiheestamme 16ytyi hyvin, laajempaankin materiaaliin olisimme saadun tiedon puitteissa
pystyneet. Kuitenkin opinnaytetyo tuli rajata johonkin. Rajan veto oli aluksi haastavaa, mitaan
asiaa, kun ei olisi sen tarkeyden vuoksi halunnut jattaa pois. Saimme kuitenkin lisattya “puuttuvia”
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asioita laittamalla nama "lue lisaa aiheesta™linkkien taakse opetusmateriaaliin. Aiheesta voisi
tehda useita opinnaytetoita, nakokulmaa vain vaihtamalla. Meidan nakokulmamme keskittyi ni-
menomaan varhaislapsuudessa koetun kaltoinkohtelun ja perhevakivallan vaikutuksiin lapsen
kehityksen kannalta, seka kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja kuinka tahan tulisi puuttua nimen-
omaan tyontekijan nakokulmasta. Kun saimme rajauksen tehtya, opinnaytetyon suunnitteleminen

eteni johdonmukaisemmin.

Opinnaytety6ta suunniteltaessa perehdyimme eri opetusmenetelmiin seka erilaisiin tapoihin op-
pia, pidimme nama seka omat oppimiskokemukset mielessa suunnitellessamme opetusmateriaa-
lia seka opetustyylid. Pohdimme myos mitka asiat eri opetusmateriaalien opiskelussa ovat tuke-
neet omaa oppimistamme ja naiden havaintojen pohjalta rakensimme materiaalia seka Moodle-
alustaa opiskelijaystavalliseksi. Tietenkin pidimme mielessa myos, miten saisimme koottua sellai-
sen materiaalin, joka tukisi mahdollisimman monen oppimista. Tiesimme opetuksen toteutuvan
itsendisend opiskeluna, joten halusimme tehda materiaalia, joka on selkea ja helposti ymmarret-
tava, johon opiskelijan on mahdollista palata helposti aiheeseen my6hemmin, kun opiskelijalle
itselleen parhaiten sopii. Halusimme tuoda materiaalin my0s elavaa kuvaa, havainnollistavia
kuvia ja elaman esimerkkeja, jotta oppiminen olisi mielekkaampaa myos vaihtelevuuden vuoksi,
mutta nama myos valmistaisivat tulevia hoitotyon ammattilaisia tunnistamaan seka kohtaamaan
esimerkeissa esille tulevia tapauksia. Opetusmateriaalin tydstaminen oli meille ehdottomasti mie-

luisin vaihe, tama myos eteni todella nopeasti.

Opinndytetyd prosessina on vahvistanut tiimitydskentelytaitojamme; tydskentelimme selkeasti
yhteista paamaaraa kohden ja yhteistyo sujui moitteettomasti koko prosessin ajan seka tekijoiden
valilla, mutta myds tyon tilaajan eli tyon ohjaajamme kanssa. Jaoimme tehtévia ja vastuuta tasai-
sesti, kumpikin sai toimia my6s vetovastuun ottajana. Emme kokeneet konfliktitilanteita ollenkaan
yhteistydssamme ja mikali ajatuksemme kokivat ristiriidan, tasta juttelimme ja valitsimme yhdessa
paremman vaihtoehdon. Naita tilanteita ei kuitenkaan tullut juurikaan. Suunnitelmallisuus ja ajan
hallinta kehittyivat prosessin myéta. Se miten hyvin pysyimme suunnitellussa aikataulussa, yllatti

meidat itsekin.

Kaytimme paljon erilaista viestintaa yhteydenpitoon, tama taito kehittyi projektin edetessa. Myos
tietotekniset taidot paranivat ja opimme paljon uutta myos talta saralta. Naita taitoja varmasti
tulemme tulevaisuudessa tarvitsemaan, erilainen verkostoituminen sahkoisesti seka esimerkiksi

videopalaverit tulevat nykypéivana vain lisdéédntymaan. Oppimisen nakdkulmasta tavoitteenamme
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oli syventaa myds omaa tietoutta kaltoinkohtelusta ja tdmén vaikutuksista. Koemme tdman tavoit-
teen myOs tayttyneen, oman ammatillinen kasvumme on taman tyon myota kasvanut. Koska
kyseessa oli toiminnallinen opinnaytetyo, projektiosaaminen vahvistuminen oli myos yksi mukana

kulkeva tavoitteemme, jonka koemme tayttyneen.

Mita tekisimme toisin? Materiaalit ja tekstit kavisimme tarkemmin lapi ennen julkaisua. Opinnayte-
tyon tyostamisen olisimme voineet aloittaa huomattavasti aiemmin, jotta ei olisi tarvinnut kiireella
tehda, tiukka aikataulutus kuitenkin soi paljon energiaa seka vei paivista paljon aikaa opinnayte-
tyon tyostamiseen lyhyen ajan sisalla. Mahdollisesti kurssin suorittamiseen olisimme saaneet
my0s enemman opiskelijoita, jos ajankohta kurssin suorittamiselle olisi ollut eri. Moni kurssille
ilmoittautuneista opiskelijoista iimoitti, etta olisivat kylld halunneet kurssin suorittaa, mutta aika ei
rittanyt, kun omat opinnot olivat loppusuoralla ja muut tehtavat veivat niin paljon aikaa. Myds
henkilokohtaiset syyt nousivat esille. Perehtyisimme selkeasti enemman myds projektin tydstami-
seen liittyvaan tutkittuun tietoon, tassé tydssa selkea paino teoriatiedolla on tietoperustassa. On-
nistumisen kokemuksia saimme positiivisesta palautteesta, jota saimme seka tyomme ohjaajalta,

vertaisarvioijilta etta testiryhmaltdmme. Olimme myds itse tyytyvaisia tekemaamme tuotokseen.

Yhtena tavoitteena tyollamme oli lisaantyva tietous siitd, miten tunnistaa kaltoinkohtelua. Tutki-
mustiedonkin mukaan kaltoinkohtelua ei tunnisteta eika ennaltaehkaista riittavan tehokkaasti ja
eri alojen ammattilaiset tarvitsisivat muun muassa lisaa koulutusta, silla nykyinen koulutus ei riita
(Hotus 2015b, hakupaiva 18.4.2020). Projektimme lopputuotos oli siis tarpeellinen ja projektista
saatujen tulosten mukaan, onnistuimme lisaamaan tietoutta tekemallamme opetusmateriaalilla.
Jatkokehittamisideana opinnaytetydsta voisi esimerkiksi jatkaa seuraavaan projektiin tekemalla
opetusmateriaalin kaltoinkohtelun ja perhevakivallan puuttumisesta, tai esimerkiksi laatia tutki-
muksen, miten hoitotydsséa puututaan kaltoinkohteluun. Myés alylaitteiden ja sosiaalisenmedian
lisd@ntyminen kaltoinkohtelun muotona olisi erittain mielenkiintoinen, ajankohtainen seka puhutte-

leva tyo.

49



LAHTEET

Alapulli, H., Kivitie-Kallio, S. & Soderholm, A. 2012. Lapsen kaltoinkohtelu. Helsinki: Duodecim

Alaniska, H., Hurskainen, J., Kahkonen, T., Maikkola, M., Pihjala, J. & Tauriainen, T. 2020 Peda-
gogisia malleja, Oulun ammattikorkeakoulu, hakupaiva 18.4.2020_,
https://www.oamk.fi/c5/files/2515/7173/0994/pedagogisiamalleja.pdf

Broberg, A., Almqvist, K., Tjus, T. & Bergroth, R. 2005. Kliininen lapsipsykologia. Helsinki:Edita

G Oana Costea, M.D., 2011, CABL, Considering the children of parents with mental illness: Im-
pact on behavioral and social functioning, Brown University child adolescent behavior letter ,
Apr2011; 27(4): 1-6 https://web-b-ebscohost-
com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=0aec7519-67de-4206-b273-
d6f45295d75a%40pdc-v-sessmgr02

Harjuhahto, E. 2015. Opetusvideoiden pedagoginen kayttd, Metropolia Ammattikorkeakoulu,
opinnaytetyo. Hakupaiva 18.4.2020
https://www.theseus fi/bitstream/handle/10024/91652/Harjuhahto_Elina.pdf?sequence=1

Hermanson, E. 2019. Varhainen vuorovaikutus ja itsetunnon kehitys, Terveysportti. Hakupaiva
22.10.2019 https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00302

Hotus. 2015a. Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmat sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. Hakupaiva 21.10.2019 https://www.hotus.fi/wp-
content/uploads/2019/03/kaltoinkohtelu-hs-lyh.pdf

Hotus. 2015b. Hoitosuositus -  Tutkimusnaytolla  tuloksiin.  Hakupaiva 7.4.2020
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kaltoinkohtelu-hs.pdf

Huttunen, M. 2018. Lasten ja nuorten masennus ja mielialahdiriot, Duodecim. Hakupaiva
3.10.2019

50


https://www.oamk.fi/c5/files/2515/7173/0994/pedagogisiamalleja.pdf
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=0aec7519-67de-4206-b273-d6f45295d75a%40pdc-v-sessmgr02
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=0aec7519-67de-4206-b273-d6f45295d75a%40pdc-v-sessmgr02
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=0aec7519-67de-4206-b273-d6f45295d75a%40pdc-v-sessmgr02
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/91652/Harjuhahto_Elina.pdf?sequence=1
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kot00302
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kaltoinkohtelu-hs-lyh.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kaltoinkohtelu-hs-lyh.pdf
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2019/03/kaltoinkohtelu-hs.pdf

https://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383&p hakusana=Ilasten%2

Omasennus

Hyyti, H., Seitola, T. & Tarvainen, V. 2007. Oppimistyylin yhteys oppimiseen. Hakupaivéa
22.10.2019 http://www.hyyti fi/materiaali/070312_tutkielma_aihe6.pdf

Hatonen, H. & Mykra, T. 2008. Opas opetusmenetelmista. Helsinki: Edita Prima Oy

Jouriles, Ernest N., Rosenfield, David, McDonald, Renee, Vu, Nicole L., Rancher, Caitlin, Mueller,
Victoria, 2018, Children Exposed to Intimate Partner Violence: Conduct Problems, Interventions,
and Partner Contact With the Child, Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology,
15374416, May/Jun2018, Vol. 47, Issue 3 https://web-b-ebscohost-
com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/detail/detail?vid=1&sid=40e387c0-caad-4994-ae86-
8f2963fb5a9d%40pdc-v-
sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#AN=129757515&db=afh

Juomoja, M. 2018. Kriittinen katsaus aikuisopiskelijoiden verkko-opiskelun oppimistuloksia selit-
taviin tekijéihin. Jyvaskylan yliopisto. Informaationteknologian tiedekunta. Pro gradu. Hakupaiva
24.4.2020 https://jyx.jyu.filbitstream/handle/123456789/60766/URN%3ANBN %3Afi%3Ajyu-
201812205289 .pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kaakinen, S., Pietila, L. & Solantaus, T. 2009. Vanhemman ongelmien vaikutuksesta lapsen kehi-
tykseen:  “Tuleeko  minustakin  humalasairas?’, Duodecim. Hakupaiva 28.11.2019
https://www.oppiportti.fi/op/ppp00061/do?p haku=p%C3%A4dihdeongelma%20ja%20lapsi#q=p%
C3%A4ihdeongelma%20ja%20lapsi

Karlsson L., Marttunen M. & Kumpulainen, K. 2016. Lasten ja nuorten masennus, Duodecim.
Hakupaiva 3.10.2019

https://lwww.oppiportti.fi/op/lin01501/do?p _haku=masentunut%20vauva#q=masentunut%20vauva

Kela. 2018. Mielenterveysongelmista karsivia lapsia ohjautuu yhd enemman erikoissairaanhoi-

toon. Hakupaiva 28.11.2019 https://www.kela.fi/ajankohtaista-tutkimus/-

lasset_publisher/iohcO0EZrUPn/content/mielenterveysoireista-karsivia-lapsia-ohjautuu-yha-

enemman-erikoissairaanhoitoon

51


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383&p_hakusana=lasten%20masennus
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00383&p_hakusana=lasten%20masennus
http://www.hyyti.fi/materiaali/070312_tutkielma_aihe6.pdf
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/detail/detail?vid=1&sid=40e387c0-caad-4994-ae86-8f2963fb5a9d%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=129757515&db=afh
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/detail/detail?vid=1&sid=40e387c0-caad-4994-ae86-8f2963fb5a9d%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=129757515&db=afh
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/detail/detail?vid=1&sid=40e387c0-caad-4994-ae86-8f2963fb5a9d%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=129757515&db=afh
https://web-b-ebscohost-com.ezp.oamk.fi:2047/ehost/detail/detail?vid=1&sid=40e387c0-caad-4994-ae86-8f2963fb5a9d%40pdc-v-sessmgr06&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=129757515&db=afh
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/60766/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201812205289.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/60766/URN%3ANBN%3Afi%3Ajyu-201812205289.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.oppiportti.fi/op/ppp00061/do?p_haku=p%C3%A4ihdeongelma%20ja%20lapsi#q=p%C3%A4ihdeongelma%20ja%20lapsi
https://www.oppiportti.fi/op/ppp00061/do?p_haku=p%C3%A4ihdeongelma%20ja%20lapsi#q=p%C3%A4ihdeongelma%20ja%20lapsi
https://www.oppiportti.fi/op/ljn01501/do?p_haku=masentunut%20vauva#q=masentunut%20vauva
https://www.kela.fi/ajankohtaista-tutkimus/-/asset_publisher/iohc00EZrUPn/content/mielenterveysoireista-karsivia-lapsia-ohjautuu-yha-enemman-erikoissairaanhoitoon
https://www.kela.fi/ajankohtaista-tutkimus/-/asset_publisher/iohc00EZrUPn/content/mielenterveysoireista-karsivia-lapsia-ohjautuu-yha-enemman-erikoissairaanhoitoon
https://www.kela.fi/ajankohtaista-tutkimus/-/asset_publisher/iohc00EZrUPn/content/mielenterveysoireista-karsivia-lapsia-ohjautuu-yha-enemman-erikoissairaanhoitoon

Kivitie-Kallio, S. & S6derholm, A. 2012. Lapsen kaltoinkohtelu. Porvoo: Brookwell Oy.

Kivitie-Kallio, S. & Tupola S. 2004. Ravistellun vauvan oireyhtyméa, Duodecim 2004;120:2306-12
https://www.terveyskirjasto.fi/lxmedia/duo/duo94542.pdf

Kumpulainen, K., Aronen E., Ebeling, H., Laukkanen, E., Marttunen M., Puura K. & Sourander A.

2016. Lasten Psykiatria ja nuorisopsykiatria. Helsinki: Duodecim

Kaanta, L. 2016. Hyvia pointteja - Vuorovaikutus vertaisten kesken institutionaalisessa verkko-
keskustelussa. Vaasan Vyliopisto. Kielitiede. Artikkelivaitoskirja. Hakupaiva 24.4.2020
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-701-9.pdf

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 8.4.1983/361

Lammi, O. 2007. PowerPoint 2007 — Tehoa viestintaan. Jyvaskyla: WSOYpro

Lastensuojelulaki 13.4.2007/417

Laurea. 2020. Verkko-opinnot. Hakupaiva 24.4.2020 https://www.laurea.fi’koulutus/opiskelijana-

laureassa/verkko-opinnot/

Lofstrom, E., Kanerva, K., Tuuttila, L., Lehtinen, A. & Nevgi A., 2010, Laadukkaasti verkossa-
verkko-opetuksen kasikirja yliopisto-opettajille, Helsingin yliopisto, 2010, hakupaiva 19.4.2020.
http://www.helsinki.fi/julkaisut/aineisto/hallinnon_julkaisuja_71_2010.pdf

Maaranen, P. & Suokas-Cunliffe, A. 2014. 69(41):2613-2617, Suomen |&akérilehti. Hakupaiva
18.10.2019
https://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/avaa?p_artikkeli=sll41850&p haku=lapsen%20trauma

Mékela, J. & Paavilainen, E. 2019. Lapsen kaltoinkohtelu. Hakupaiva 18.10.2019
https://thl fi/fi/lweb/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-

kehitysymparisto/lapsen-kaltoinkohtelu

52


https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo94542.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-701-9.pdf
https://www.laurea.fi/koulutus/opiskelijana-laureassa/verkko-opinnot/
https://www.laurea.fi/koulutus/opiskelijana-laureassa/verkko-opinnot/
http://www.helsinki.fi/julkaisut/aineisto/hallinnon_julkaisuja_71_2010.pdf
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/avaa?p_artikkeli=sll41850&p_haku=lapsen%20trauma

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2019. Varhaisten kokemusten vaikutukset aivojen kehitykseen.

Hakupaiva 7.11.2019 https://www.mll.filvanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/vanhemmuus-

ja-kasvatus/lapsen-ja-vanhemman-varhainen-vuorovaikutus/varhaisen-kokemusten-vaikutus-

aivojen-kehitykseen/

Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2017, Vauvan aistien kehitys, hakupaiva 7.11.2019

https://www.mll.fi/'vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-v/vauvan-aistien-kehitys/

Méntymaa, M. & Puura, K. 2009. Suomen Laakarilehti 64(8):707-711. Hakupaiva 18.10.2020
https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/sli31679

Méantymaa, M., Luoma, I., Puura, K. & Tamminen, T. 2003. Tunteet, varhainen vuorovaikutus ja
aivojen toiminnallinen kehitys. Duodecim 119. (2003), 459-465

Méntymaa, M. & Tamminen, T. 1999. Varhainen vuorovaikutus ja lapsen psyykkinen kehitys,
Duodecim 1999;115(22):2447-2453. Hakupéiva 13.9.2020
https://www.duodecimlehti.fi/duo91150

Nelimarkka, S. 2018. Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen varhaiskasvatuksessa. [ta-Suomen
Yliopisto. Hoitotiede. Pro gradu- tutkielma. Hakupaiva 18.2.2020
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20180557/urn_nbn_fi_uef-20180557.pdf

Nikkola, E., & Tupola S. 2016a. Lapsen fyysinen pahoinpitely, Duodecim. Hakupéiva 22.10.2019
https://www.oppiportti.fi/op/Ita00591/do

Nikkola, E., Luoma I. & Aronen E. 2016b. Lasten ja nuorten pahoinpitely ja seksuaalinen hyvaksi-
kaytto, Duodecim. Hakupaiva 7.11.2019
https://www.oppiportti.fi/op/ljn05802/do?p_haku=lapsen%20pahoinpitely#s9

Nikkola, E. & Tupola, E. 2016¢. Lapsen laiminlydnti ja emotionaalinen kaltoinkohtelu, Duodecim,
hakupéiva 15.10.2019
https://www.oppiportti.fi/op/Ita00594/do?p_haku=lapsi%20kaltoinkohtelu#T6

Nurmi, J. 2006. Ihmisen psykologinen kehitys. Porvoo: WSOY

53


https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/vanhemmuus-ja-kasvatus/lapsen-ja-vanhemman-varhainen-vuorovaikutus/varhaisen-kokemusten-vaikutus-aivojen-kehitykseen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/vanhemmuus-ja-kasvatus/lapsen-ja-vanhemman-varhainen-vuorovaikutus/varhaisen-kokemusten-vaikutus-aivojen-kehitykseen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/tietoa-lapsiperheen-elamasta/vanhemmuus-ja-kasvatus/lapsen-ja-vanhemman-varhainen-vuorovaikutus/varhaisen-kokemusten-vaikutus-aivojen-kehitykseen/
https://www.mll.fi/vanhemmille/lapsen-kasvu-ja-kehitys/0-1-v/vauvan-aistien-kehitys/
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/sll31679
https://www.duodecimlehti.fi/duo91150
https://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20180557/urn_nbn_fi_uef-20180557.pdf
https://www.oppiportti.fi/op/lta00591/do
https://www.oppiportti.fi/op/ljn05802/do?p_haku=lapsen%20pahoinpitely#s9
https://www.oppiportti.fi/op/lta00594/do?p_haku=lapsi%20kaltoinkohtelu#T6

OAMK. 2018. Toiminnallisen opinnaytetydn oppimiskokemukset. Hakupaiva 20.2.2020

http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo

Pelin, R. 2011. Projekti-hallinnan késikirja. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy

Puura, K, & Tamminen, T. 2016. Pikkulapsipsykiatria- Ei tarua vaan todellisuutta. Duodecim.
Hakupaiva 22.10.2020 https://www.duodecimlehti.fi/duo13136

Raaska, H. & Sinkkonen, J. (2016). Lapsuuden kiintymyssuhdehairiot. Teo: K.

Ruuska, K. 2012. Pida projekti hallinnassa. Helsinki: Talentum oyj

Ruuska, K. 1999. Projekti hallintaan. Jyvaskyla: Gummerrus kirjapaino Oy

Salokorpi, N., Serlo, W. & Sinikumpu, J. 2015. Ravistellun vauvan oireyhtymé: Vaikeasti tunnis-

tettava kaltoinkohtelu. Hakupaiva 22.10.2019 https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/ravistellun-

vauvan-oireyhtyma-vaikeasti-tunnistettava-kaltoinkohtelu/

Sariola, H. 2015. Perhevakivalta. Hakupaiva 18.10.2019

https://paihdelinkki.fi/fitietopankki/tietoiskut/aggressiivisuus-ja-vakivalta/perhevakivalta

Sarkola, T. & Halmesmaki, E. 2008. Lapsen ennuste paihdeperheessa. Hakupaiva 29.10.2020
https://www.duodecimlehti.fi/duo97533

Shi, L. 2014. Treatment of reactive attachment disorder in young children, 1-13

Silfverberg, P. 2007. ldeasta Projektiksi

https://www.slideshare.net/lansisuomenhelmet/pvopas

projektityon késikirja

Silven, M. 2010. Varhaiset ihmissuhteet. Helsinki: Minerva Kustannus Oy

Sinkkonen, J. 2004. Kiintymyssuhdeteoria; tutkimusloydoksista kaytannon sovelluksiin. Hakupai-
va 10.11.2019 https://www.duodecimlehti.fi/lduo94437

54


http://www.oamk.fi/epooki/2018/toiminnallinen-opinnaytetyo
https://www.duodecimlehti.fi/duo13136
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/ravistellun-vauvan-oireyhtyma-vaikeasti-tunnistettava-kaltoinkohtelu/
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/ravistellun-vauvan-oireyhtyma-vaikeasti-tunnistettava-kaltoinkohtelu/
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/aggressiivisuus-ja-vakivalta/perhevakivalta
https://www.duodecimlehti.fi/duo97533
https://www.slideshare.net/lansisuomenhelmet/pvopas1
https://www.duodecimlehti.fi/duo94437

Sinkkonen, J. & Kalland, M. 2011. Varhaislapsuuden tunnesiteet ja niiden suojeleminen. Helsinki:
Sanoma Pro Oy

Sinkkonen, J. 2018. Kiintymyssuhteet eldmankaaressa. Keuruu: Duodecim

Soisalo, R. 2012. Sarkyva mieli- lasten ja nuorten psyykkinen oireilu. Tallinna: AS Printon Triki-
koda

Sourander, A. & Aronen, E. 2019. Lastenpsykiatriset hairiot, Duodecim. Hakupaiva 28.11.2019
https://www.oppiportti.fi/op/pkr02204/do?p haku=dissosiaatio#q=dissosiaatio

Sdderholm, A., Halila, R., Kivitie-Kallio, S. & Mertsola & Niemi, J. 2004. Lapsen kaltoinkohtelu,

Keuruu: Duodecim

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Lastensuojeluilmoitus. Hakupaiva 24.10.2019

https:/thl fifilweb/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-

vireilletulo/lastensuojeluilmoitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Lapsen Kkaltoinkohtelu. Hakupaiva 18.10.2019

https://thl.fi/filweb/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-

kehitysymparisto/lapsen-kaltoinkohtelu

Tiitinen A. 2019. Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd, Duodecim. Hakupaiva 7.11.2019
https://lwww.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk009418&p hakusana=lasten%2
Oseksuaalinen%20hyv%C3%A4ksik%C3%A4ytt%C3%B6

Tupola, S. & Valkama, E. 2018. Lapset ja lahisuhdevakivalta, Laakarin kasikirja, Terveysportti.
Hakupaiva 28.11.2019 https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/ykt00820?search=kaltoinkohtelu

Toivo, T. & Nordling, E. 2013. Mielenterveyden psykologia. Porvoo: Bookwell Oy

Tuomisto, E. 2019. Nuorten mielenterveysongelmat kasvaneet rajahdysmaisesti- hoitoon paasy
lian hankalaa, Mediuutiset. Hakupéiva 28.11.2019 https://www.mediuutiset.fi/uutiset/nuorten-

55


https://www.oppiportti.fi/op/pkr02204/do?p_haku=dissosiaatio#q=dissosiaatio
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/lastensuojeluilmoitus
https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja/tyoprosessi/lastensuojeluilmoitus-ja-lastensuojeluasian-vireilletulo/lastensuojeluilmoitus
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-kehitysymparisto/lapsen-kaltoinkohtelu
https://thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-tukimateriaali/menetelmat/perhe-ja-kehitysymparisto/lapsen-kaltoinkohtelu
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00941&p_hakusana=lasten%20seksuaalinen%20hyv%C3%A4ksik%C3%A4ytt%C3%B6
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00941&p_hakusana=lasten%20seksuaalinen%20hyv%C3%A4ksik%C3%A4ytt%C3%B6
https://www.terveysportti.fi/apps/ltk/ykt00820?search=kaltoinkohtelu
https://www.mediuutiset.fi/uutiset/nuorten-mielenterveysongelmat-kasvaneet-rajahdysmaisesti-hoitoon-paasy-liian-hankalaa/22fe08a2-da8b-4314-9006-16d6946a84a1

mielenterveysongelmat-kasvaneet-rajahdysmaisesti-hoitoon-paasy-lian-hankalaa/22fe08a2-
da8b-4314-9006-16d6946a84a1

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2018. Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suosi-
tukset. Hakupaiva 7.4.2020
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%200pinn%C3%A4ytet%C3%B6iden
%20eettiset%20suositukset.pdf

Vaestoliitto.  2017.  Milloin  tehdadan lastensuojeluilmoitus?.  Hakupdiva 25.10.2019

https://lwww.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/asiakast

yon_lakitietoa/lastensuojeluilmoitus/

Vaestoliitto. 2019. Seksuaalisen kanssakaymisen suojaikarajat. Hakupaiva 25.9.2019

https://lwww.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa parisuhdeammattilaisille/asiakast

yon_lakitietoa/suojaikarajat/

Young, J. & Widom C. 2014. Long-term effects of child abuse and neglect on emotion processing
in adulthood, Child Abuse & Neglect, Volume 38, Issue 8, Pages 1369-1381. Hakupaiva
24.10.2019 https://www-sciencedirect-
com.ezp.oamk.fi:2047/science/article/pii/lS014521341400101X?via%3Dihub#bib0280

56


https://www.mediuutiset.fi/uutiset/nuorten-mielenterveysongelmat-kasvaneet-rajahdysmaisesti-hoitoon-paasy-liian-hankalaa/22fe08a2-da8b-4314-9006-16d6946a84a1
https://www.mediuutiset.fi/uutiset/nuorten-mielenterveysongelmat-kasvaneet-rajahdysmaisesti-hoitoon-paasy-liian-hankalaa/22fe08a2-da8b-4314-9006-16d6946a84a1
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%20opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden%20eettiset%20suositukset.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/Ammattikorkeakoulujen%20opinn%C3%A4ytet%C3%B6iden%20eettiset%20suositukset.pdf
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/asiakastyon_lakitietoa/lastensuojeluilmoitus/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/asiakastyon_lakitietoa/lastensuojeluilmoitus/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/asiakastyon_lakitietoa/suojaikarajat/
https://www.vaestoliitto.fi/parisuhde/tietoa_parisuhteesta/tietoa_parisuhdeammattilaisille/asiakastyon_lakitietoa/suojaikarajat/
https://www-sciencedirect-com.ezp.oamk.fi:2047/science/journal/01452134
https://www-sciencedirect-com.ezp.oamk.fi:2047/science/article/pii/S014521341400101X?via%3Dihub#bib0280
https://www-sciencedirect-com.ezp.oamk.fi:2047/science/article/pii/S014521341400101X?via%3Dihub#bib0280

LITE 1

QULUN AMMATTIKORKEAKOULY

Lasten kaltoinkohtelu ja perhevakivalta-oppimateriaalin palautekysely

1. Koitko oppimateriaalin hyddyllisena tulevaa ammattiasi ajatellen?
o Kylla
o Ei

2. Uskotko, etta tulet tarvitsemaan oppimateiraalin siséltéa tulevassa tyossasi?
o Kylla
o Ei

3. Tuliko sinulle uutta tietoa lasten kaltoinkohtelusta ja taman muodoista?
o Kylla
o Jonkin verran
o Ei

4. Opitko, tai syvensitkd oppimaasi, miten varhaislapsuudessa koettu kaltoinkohtelu voi vai-
kuttaa lapsen psyykkiseen kehitykseen?
o Kylla
o Ei

5. Lisasiko opetusmateriaali tietoasi siihen, miten tunnistaa kaltoinkohtelua ja perhevakival-
taa?
o Kylla
o Jonkin verran
o Ei
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10.

1.

12.

Saitko tietoa, miten puuttua lasten kaltoinkohteluun?
o Kylla
o Jonkin verran
o Ei

Osaisitko nimeta kaltoinkohtelun ja perhevakivallan riskitekijoita?
o Kylla
o Ei

Olisitko kaivannut lisaa tietoa jostain aihealueesta?
o Kylla, mista
o Ei

Koetko oppimateriaalin lapi kaytyasi, etta tietaisit miten toimia kaltoinkohtelua havaites-
sasi?

o Kylla

o Jonkin verran

o Ei

Koitko saavasi opetusmateriaalista tyokaluja tyoskentelyyn, mikali kohtaisit kaltoinkohte-
lua tai perhevakivaltaa tulevassa tyossasi?

o Kylla

o Ei

Koetko opetusmateriaalin 1api kaytyasi mahdolliset yhteydenotot lastensuojeluun hel-
pommaksi?

o Kylla

o Ei

Jos sinulla olisi epailys perhevakivallasta tai kaltoinkohtelusta, pelottaisiko sinua ottaa
asia puheeksi perheen kanssa?

o Kylla

o Ei
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Osaisitko tunnistaa ja havannoida fyysisen vakivallan merkkeja?
o Kylla
o Ei

Osaisitko peilata lapsen normaalia psyykkista kehitysta psyykkisesti oireilevaan lapseen?
o Kylla
o Ei

Korostiko opetusmateriaali kohtaamaan perhetta ja perheen valisia suhteita kokonaisuu-
tena, vaikka paaasiassa potilaana olisikin lapsi?

o Kylla

o Ei

Osaisitko kertoa paapiirteittain mita kiintymyssuhde tarkoittaa?
o Kylla
o Ei

Varhainen puuttuminen, opitko materiaalin 1api kaytyasi miksi tdméa on tarkeaa?
o Kylla
o Ei

Oliko opetusmateriaalia mielekasta suorittaa?
o Kylla
o Ei

Koitko kurssin tyolaana tai haasteellisena?
o Kylla
o Ei

Onnistuiko mielestasi asian opiskelu verkko-opetuksena?

o Kylla
o Ei
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Koitko videot ja kuvat hyvina tassa opetusmateriaalissa?
o Kylla
o Ei

Oliko aihe mielenkiintoinen?
o Kylla
o Ei

Pitaisiko lasten kaltoinkohtelua nostaa enemman esille opetukessa?
o Kylla
o Ei

Uskotko vievasi oppimaasi esimerkiksi tyoharjoittelupaikkasi tai tulevalle tyopaikallesi?
o Kylla
o Ei

Opetusmateriaalin laajuus oli 1op (27h). Koitko materiaalin tayttavan vaaditun kuormituk-
sen?

o Kylla

o Ei

LISAKYSYMYS: Kauan Sinulla meni aikaa tunteina asian opiskeluun seka vaadittavien

suoritusten tekemiseen?

Oliko opetusmateriaali mielestasi selkea?
o Kylla

o Ei, kirjoita viereen kehittamisideoita

Missa vaiheessa opintosi ovat?
o Suoritan perusopintoja

o Suoritan syventavia opintoja
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28. Tahan voit omin sanoin antaa palautetta opetusmateriaalin tekijoille

OA M ( QULUN AMMATTIKORKEAKOULUY

Kiitos vastauksestasi, kasittelemme vastaukset anonyymisti!

Kysely luotu Webropolilla
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